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1 UVOD
1.1 OPREDELITEV PROBLEMA

Problematika magistrske naloge izhaja iz aktualnega polozaja Zensk na delovnem mestu in poklica
medicinske sestre!. Kljub temu, da zdravstvena nega, ki je primarno podroCje dela medicinske sestre,
zahteva profesionalno kvalifikacijo, se Se vedno pojmuje kot razSirjena vloga zenske primarne vioge in

tako ostaja zapostavljena.

Podrocje dela medicinskih sester je zdravstvena nega. 1z definicije zdravstvene nege (ki jo je po Virginiji
Henderson leta 1958 sprejela Svetovna zdravstvena organizacija) je razvidno, da je medicinska sestra
na podro¢ju zdravstvene nege samostojna. V njen delokrog sodi tudi sodelovanje pri diagnosti¢no
terapevtskem programu, katerega iniciator je zdravnik/zdravnica. Medicinske sestre pa kljub
samostojnemu podro¢ju dela Se vedno veCino Casa namenijo opravljanju dela, pri katerem so le
sodelavke, to je, delu po naro€ilu zdravnika.

Pri hierarhicni organizaciji dela se vsaka ideja, ki prihaja z vrha hierarhiCne strukture, absolutizira,
pojavlja se avtomaticno posnemanje in prevzemanje vsega, kar prihaja od zgoraj (po Pahor, 1989: 45).
Zato je pri medicinskih sestrah bolj cenjeno delo, ki ga pri bolniku/bolnici opravija zdravnik/zdravnica,
kot pa njihovo lastno. Delo medicinskih sester je podcenjeno tudi zaradi tega, ker ga same medicinske
sestre ustrezno ne vrednotijo. Raje opravljajo dela kot so: delitev terapije, sodelovanje pri diagnostiénih
preiskavah, prevezovanje rane, menjavanje infuzije idr., to pa so dela po naro€ilu zdravnika/zdravnice

Dokumentacija o opravijenem delu medicinske sestre je Se pomanjkljiva ali je sploh ni.
ObseZna Studija v ZDA "Kaj Studente motivira za izbor Studija zdravstvene nege?" kaze, da so
najpogostejsi razlogi za odloCitev: Zelja pomagati, Custvene potrebe, moznost za zaposlitev,...(cit. po

Pahor, 1998:17).

Raziskavi M. Zaletel, opravljeni v Sloveniji Vrednotenje delovne uspesnosti medicinskih sester (1997) in

M. Pahor, Razlogi za prehod izobrazevanja za zdravstveno nego na univerzitetno raven in njegove

znacilnosti (1998), sta potrdili, da se je veina medicinskih sester odlodila za svoj poklic iz

Clovekoljubnih razlogov. Kar 80% anketiranih medicinskih sester je bilo v ¢asu, ko so se odloCale za ta

1 Izraz medicinska sestra uporabljam za tehnike zdravstvene nege (srednjeSolska izobrazba) in diplomante/-ke Visoke Sole
za zdravstvo, smeri Zdravstvena nega in smeri Zdravstvena nega, porodniSko-ginekoloSka smer, torej za tiste, ki so
usposobljeni za opravljanje zdravstvene nege.



poklic, preprianih, da je to spoStovan poklic (po Zaletel, 1997: 108). Bistveni element poklicne
samopodobe Studentov visokoSolskega Studija zdravstvene nege je torej skrb za druge, zelja pomagati,

vendar v kombinaciji z nizko samozavestjo (Pahor, 1998: 17).

Po podatkih Studije o moralnih vrednotah medicinskih sester (Fagermoen, 1997: 437) so le-te zelo
visoke, s tem, da sta altruizem in spoStovanje Cloveka najpogostejSi moralni vrednoti. Altruizem -
moralna orientacija zdravstvene nege - predstavija filozofijo dela medicinskih sester, spoStovanje

Cloveka pa je "srce" te filozofije (Fagermoen, 1997: 437).

Osnovo poklicu medicinske sestre predstavlja altruistiéno vedenje. Poklic medicinske sestre ima tak$no
naravo, da je zahteva po emocionalnih sposobnostih izraZzena, ne pa tudi vrednotena. Pri tem ni
nakljucje, da poklic medicinske sestre opravljajo veCinoma Zenske. Altruizem je torej zahtevana in
(za)Zelena lastnost zenske in medicinske sestre, ki pa jo druzba zlorablja kot izgovor za zmanjSevanje
socialnega in ekonomskega polozaja poklica medicinske sestre. Kljub priznani samostojnosti pri
opravljanju zdravstvene nege kot podrocja dela medicinske sestre je hierarhija na delovnem mestu -
podrejenost medicinske sestre zdravniku, eden izmed ostankov tradicionalnega in trajnega vzorca
podrejenosti Zenskega spola moskemu.

Podrejenost Zensk v druzbi se kaze tudi v sferi javnosti, ker jim je, tako kot v privatni sferi, "priznan"
nizji, podrejen polozZaj. Lastnosti, ki se zahtevajo za opravijanje poklica medicinske sestre, so

pravzaprav lastnosti, ki medicinsko sestro (Zensko) potiskajo v podrejenost, manjvrednost.

1.2 CILJ NALOGE

Predstaviti Zelim razlicna pojmovanja altruizma in se nato osredotoCiti na vprasanje, kako altruizem
(altruisticna drza, vedenje) vpliva na oblikovanje poklica medicinskih sester, njihovega statusa v druzbi,

polozaja na delovnem mestu in nenazadnje tudi na placilo njihovega dela.

Cilj naloge je raziskati vrednotenje poklica medicinske sestre in vrednotno usmeritev pri medicinskih
sestrah. Posebna pozornost je namenjena vsebnosti altruizma pri mladih, ki se izobrazujejo za poklic
medicinske sestre oziroma zdravstvenega tehnika in pri medicinskih sestrah/zdravstvenih tehnikih, ki so

Ze v delovnem procesu.



Ugotoviti zelim, ali je mlade pri izbiri Solanja za poklic medicinske sestre/zdravstvenega tehnika vodila
Zelja pomagati drugim; ali mladi, ki se Solajo za ta poklic, ze v ¢asu Solanja svoje delo - samostojno delo
medicinske sestre - niZje vrednotijo kot dela po naroCilu zdravnika; ali delo zdravnika ob¢udujejo in
spoStujejo bolj kot delo medicinske sestre; ali opazajo hierarhino strukturo, ki ne temelji samo na
izobrazbi in potrebni delitvi dela temve¢ na tradicionalni podrejenosti zenske (medicinske sestre)

mo$kemu (zdravniku).

1.21  DOSEGANJE CILJA NALOGE BO TEMELJILO NA NASLEDNJIH HIPOTEZAH

= Vecina mladih se odloci za poklic medicinske sestre iz Zelje "pomagati drugim".

= Altruizem je zelena in zahtevana lastnost "dobre" medicinske sestre.

= Altruizem ovira bodoCe medicinske sestre v zahtevah za visje vrednotenje poklica.

= MIadi, ki se Solajo za poklic medicinske sestre, Ze v asu Solanja opazajo in Cutijo, da je njihovo
delo podcenjeno tako med samimi medicinskimi sestrami kot tudi v druzbi.

= BodoCe medicinske sestre pripisujejo vecjo vrednost delu po naro€ilu zdravnika (diagnosti¢no-
terapevtskim posegom) kakor zdravstveni negi - podro¢ju dela, pri katerem je medicinska sestra

samostojna, ima pravico pobude in nadzora.

Hipoteze bom preverjala z empiri¢no raziskavo na dveh relevantnih kategorijah: zaposleni in dijaki/nje.



1.3 OPREDELITEV POJMOV

1.3.1  ALTRUIZEM

Altruizem je v Slovarju slovenskega knjiznega jezika (1994: 11) opredeljen kot: “ravnanje, nazor, pri katerem

Clovek uposteva korist drugih, nesebi¢nost.”

Kant (1973) (cit. po Smith, 1995: 786) uporablja izraz benevolentnost, ki pomeni delati dobro drugim predvsem
zaradi obCutka dolznosti ne pa iz ljubezni in nadaljuje, da nudimo pomo¢ drugim glede na nase sposobnosti, ne

glede na to ali imamo osebo radi ali ne - s Cimer opozarja na prisotnost odgovornosti.

Webster (1983) (po Smith, 1995: 786) definira altruizem kot:
a) naCelo ali dejanje nesebiCne skrbi ali predanost dobrobiti drugih; in je v nasprotju z egoizmom ter
b) vedenje Zivali, ki sami sebi ne prinese nobene prednosti, paC pa s svojim dejanjem koristi drugim (npr. krik, s

katerim Zival opozori druge iz svojega rodu na prisotnost nevarnosti, hkrati pa plenilcu “izda” svojo lokacijo).

Obe, CloveSka in Zivalska konotacija altruizma imata podobno osnovo, zanikanje sebe v skrbi za drugega.
(Smith, 1995: 786)

1.3.2  POKLIC »MEDICINSKA SESTRA«

Naziv »medicinska sestra« pravzaprav obstaja le Se v pogovorni besedi ne pa tudi v uradnih zapisih. Po
Stiriletnem Solanju na Sredniji zdravstveni Soli in opravljenem zaklju¢nem izpitu, je po spremembi naziva "srednja
medicinska sestra", dijak/dijakinja pridobil/a naziv »zdravstveni tehnik«, generacije, ki so se vpisale v prenovljen
Solski program (s Solskim letom 1999/2000), pa po opravljeni poklicni maturi dobijo naziv »tehnik zdravstvene

nege«, »tehnica zdravstvene nege«.

Naziv »medicinska sestra« »skriva« v sebi tudi visokoSolsko izobrazbo. Na Visoko Solo za zdravstvo se lahko
dijaki/dijakinje, ki so zakljucili Stiriletni srednjeSolski program, vpiSejo v ftriletni visokoSolski program, smer
Zdravstvena nega ali Zdravstvena nega, ginekoloSko-porodniska smer. Diplomanti/diplomantke dobijo naziv
»diplomirana medicinska sestra« ali »diplomirani zdravstvenik«. Diplomanti/diplomantke smeri Zdravstvena nega,

ginekoloSko-porodniska smer, pa naziv »diplomirana babica« ali »diplomirani babi¢ar«.



1.3.21 Zdravstvena nega

Podrocje dela tehnika zdravstvene nege in diplomirane medicinske sestre je opravljanje zdravstvene nege.

lzraz zdravstvena nega naj bi loCil negovanje, ki ga opravija strokovno usposobliena oseba od lai¢nega

negovanja, npr. sin, ki neguje ostarelo mater.

Definicija zdravstvene nege po Virginiji Henderson, ki je bila sprejeta 1958, se glasi:

"Medicinska sestra pomaga bolnemu ali zdravemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi
zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, ¢e bi imel za to voljo, mo¢ in znanje. Na tem podrocju je
medicinska sestra strokovnjakinja in ima pravico pobude in nadzora.

Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnosticno-terapevtskega nacrta, katerega pobudnik je zdravnik.
Medicinska sestra je Clan SirSega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri nacrtovanju in izvajanju celotne

zdravstvene oskrbe bolnika ali varovanca.” (Kisner, Rozman, Klasinc, Pernat, 1998: 15)

1.3.3  SEKSIZEM

Seksizem je oznaka za celoto prepri¢anj, staliS¢, vzorcev in praktiénih urejevalnih (ter kontrolnih) delovanj, ki
temeljijo na strogem loCevanju dejavnosti po spolu in podeljujejo posebne, neenake lastnosti enemu ali drugemu
spolu. (Jogan, 1992: 1141) V znanih zgodovinskih druzbah je (bila) delitev dela in osebnostnih lastnosti po spolu
strogo zamejena, utrjevana in nadzorovana tako, da je bila moskim dodeljena javna sfera in hierarhi¢no visje
mesto ter nadrejen polozaj ne le v javni temvec tudi v zasebni sferi. Druzbeno nujne in neprekinjene dejavnosti
pri zagotavljanju obstoja posameznika in vrste so bile doloCene kot Zenska dela in niZje vrednotene v primerjavi z
javnimi (moskimi). (Jogan, 2001: 1) Zenski je bila dologena vioga (u)domade(ne)ga bitja, ki je primamo ("po

naravi") mati in gospodinja ter prenaSalka (spolno neenakih) vzorcev. (Jogan, 2001: 1)

Seveda pa razlage same po sebi ne bi mogle skozi stoletja predstavljati doloCilnice "prave narave" enega ali
drugega spola ter njunih neenakih viog, ¢e jih ne bi podpiral (in se z njimi utemeljeval ter opraviCeval) celoten
institucionalni red, oziroma Ce androcentrizem ne bi bil "podprt" z vsemi moznimi materialnimi in duhovnimi

sredstvi za obvladovanje in organiziranje Zivljenja. (Jogan, 2001: 3)

Temeljna znacilnost androcentrine (patriarhalne) delitve viog med spoloma je hierarhi¢en odnos med njihovimi
nosilci. Neenako obravnavanje oseb izhaja ravno iz njihove spolne pripadnosti, zato lahko govorimo o spolni

hierarhiji. Pripadnost doloCenemu spolu doloCa moznost razpolaganja z viri druzbenega bogastva in iz njih
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izhajajoCo druzbeno mocjo. V patriarhalnih druzbah je manjsi del virov in druzbene moci v rokah zensk, veciji pa v
rokah mo$kih. (Cernigoj-Sadar, Versa, 2002: 389)

Klju¢na znacilnost te vrste (sploSno navzocega) seksizma je strogo loCevanje dela na javno in zasebno obmocje
ter po spolu tako, da so druzbeno nujne in neprekinjene dejavnosti pri zagotavljanju obstoja posameznika in
vraste doloCene kot Zenska dela (ki so kot zasebna niZje vrednotena v primerjavi z javnimi). S tem sta povezani
definiranje in omejevanje zenske (z njeno biolosko mozno materinsko funkcijo) primarno na vliogo matere in
gospodinje ter odgovorne za nujne negovalne, skrbniske, gospodinjske in vzgojne dejavnosti- Skratka zenski je

dologena vloga podrejenega (u)domacene(ne)ga bitja. (Jogan, 1994: 647)

FeministiCna socioloSka teorija ni enotna v definiciji seksizma. Esencialistiéni pogled poudarja pomembnost
bioloSkega spola (ang. sex), konstruktivizem pa daje teZzo predvsem druzbeno pripisanemu spolu (ang. gender).
Druga tradicija namre€ zagovarja tezo, da se ne rodimo kot moski in zenske, pa¢ pa to v druzbi Sele postanemo.
Kategorija «moski« in »Zenska« sta v tem primeru razumljeni kot glagol: moski ni nekaj, kar si, moski je tisto, kar
pocnes. V osnovi izhajata tako esencialisticno kot konstruktivisticno razumevanje iz vprasanja bioloskega spola:
prva tradicija se na tej toCki ustavi, druga pa gradi na tistem, kar posamezniku ali posameznici zaradi bioloSko

prepoznavnega spola nalaga in od njega pricakuje druzba. (Kuhar, 2001: 117)

Seksizem je torej le eden med mnogimi mogocnimi ideoloskimi sistemi pomenov o druzbenem spolu. (Kuhar,
2001: 117)

Razli¢ne teoretske razlage poudarjajo preteZno le nekatere znacilnosti seksizma kot celostnega in kompleksnega
sistema. Tako Lana F. Rakow in Laura A. Wackwitz (1998: 99) oznaCujeta seksizem za primarni sistem
prepri¢anj dominantne kulture, ki se nanasa na druzbeni spol. Gre za sistem norm, vrednot in vedenja, ki temeljijo

na podrejanju zensk moskim. (Kuhar, 2001: 117)

Anthony Giddens (1993: 762) omenja v definiciji seksizma vedenje in prepriCanje, ki izhaja iz biolosko
prepoznavnega spola posameznika. Seksizem razume kot vsako vedenje ali preprianje, ki posamezniku ali
posameznici glede na njegov ali njen bioloski spol pripisuje neresniCne lastnosti ali zanika sposobnosti.

Seksizem, pravi Giddens, je zagovarjanje spolne neenakosti. (Kuhar, 2001: 117)

Konstruktivisti poudarjajo, da pomen proizvajajo razni sistemi reprezentacij konceptov, med njimi sistem jezika.
Jezik je namre€ druzbeni sistem, ki s svojim pomenom dolo¢a naSo kulturo in ideniteto ter, kot piSe Majda

HrZzenjak (1999: 133) ustvarja tudi moznost tega, kar bi lahko bili. Materialni svet per se, Ce sledimo
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konstruktivistiCni razlagi, ni nosilec pomenov, ti so vnaprej doloceni, niso nekaj esencialnega, materialnemu svetu

lastnega, pac pa se vedno znova konstruirajo glede na Cas, kontekst, prostor in perspektivo razumevanja. Pomen
je vedno v precejSni meri ideoloski pomen, kontrukcija pomena pa hkrati pomeni tudi konstrukcijo objekta. (Kuhar,
2001: 117)

Seksisticni diskurz, ki konstruira pomene in s tem tudi objekt, vzpostavlja odnose nadrejenega in podrejenega. To
je konstrukcija binarne pozicije, v kateri je en €len favoriziran, njemu nasprotni pa diskvalificiran, v kateri je prvi
vise in drugi nize, prvi ve¢ vreden in drugi manj vreden. Ce poloma damo ime: v kateri je prvi moski in drugi
Zenska. (Kuhar, 2001: 117)

Gre torej za moSkosrediS¢no ali androcentriéno kulturo, ki je prezemala vse sfere Cloveskega delovanja in bila
nelogljiva sestavina strukture druzbe oziroma njenega institucionalnega reda. Ceprav je v sodobnosti vrsta
zunanijih izrazov te usmeritve manj vidna ali jih ve€ ni, to Se ne pomeni, da je androcentrizem - kot sestavina

vsakdanjega, pretezno rutiniziranega delovanja - izkoreninjen. (Jogan, 2001: 1).

1.3.4  ZAPOSLOVANJE ZENSK

Eden najbolj utrjenih predsodkov, s katerim so se sreevale Zenske v preteklih desetletjih in je prisoten $e danes,
je, da je delo ali re€eno oZje, zaposlitev Zensk zunaj doma stvar, ki se pojavi Sele v moderni dobi (po Cigale,
1992: 37). V preteklosti naj bi bile Zenske doma, na varnem, obvarovane najrazli¢nejSih stresov (po Jogan, 1990:
2).

V' predindustrijskem obdobju, v produkcijskem sistemu, ki je temeljilo na gospodinjstvu, domace delo ni bilo
logeno od produktivnega dela. Zenske so bile vkljutene v Stevilne produktivne aktivnosti, njihova osnovna naloga
je bila skrb za otroke. Kljub druzinskemu nacinu produkcije je bila delitev dela ze zelo jasna2. V prvih
kapitalisticnih obratih so imele Zenske manj moznosti za plaano delo kot moski. V 16. in 17. stoletju so bili moski
lasntiki ter predstavniki socialne in politicne moci ne glede na to, kako obsezne so bile zenske produktivne
aktivnosti. Z vzponom tovarniSke produkcije v 18. stoletju sta se zgodili dve pomembni stvari: poveCanje
mezdnega dela in uveljavljanje puritanskih predstav druZine. Prvo je pahnilo Zenske v manj kvalificirana in
placana dela. Drugo je v ekonomsko partnerstvo moza in zene umestilo duhovno in emocionalno vsebino ter
opredelilo zensko kot varuha moralne blaginje moskega in otrok in tudi kot mozevo pomocnico. Kodifikacije
Zenske kot domacega bitja, ki je bila (implicitno) prisotna Ze od antike naprej, se je z nastopom puritanizma

ojacala in razsirila. (po Cernigoj Sadar, 1991: 70)

2V kmetijstvu in Zivinoreji so bila na primer tipiéno Zenska dela: sejanje, pobiranje slame, skrb za kokosi in mleko (Cernigoj Sadar, 1991:
70).
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Z razvojem industrijske revolucije trg delovne sile, ki ga predstavljajo moski, postane nezadosten in Zenska se
pojavi v javnosti, na trgu delovne sile. Ekonomske potrebe, ki so silile in silijo Zensko na delo zunaj doma in profit,
kot kljuéna usmerjevalna vrednota v kapitalizmu, vplivajo na odnos do delavca predvsem pa do delavke. Zenske,
prav zaradi tega, ker to ni v skladu z rodilnim kulturnim vzorcem »Zenske doma, (in otroci) predstavljajo poceni
delovno silo. (po Jogan, 1990: 171, Cernigoj Sadar, 1991: 72)

Pojav Zenske na trgu delovne v 20. stol. prav tako predstavlja ekonomsko korist (zaradi pomanjkanja moske
delovne sile po koncu druge svetovne vojne) (Cernigoj Sadar, 1991: 76), ki mu socioteoretiki dodajo $e politiéni

princip - emancipacija zensk (Fagan, O'Reilly, 1997: 2-3).

Sredi 90-ih pa se Se vedno sreCujemo s seksistiCnim, moskosrediS¢nim usklajevanjem obmodij plaanega in
neplaanega dela. S tem je povezano tudi opredeljevanje in omejevanje Zenske na vlogo matere in gospodinje.
Znacilnost poloZaja zaposlenih zensk v sodobnosti je torej druZinska nadobremenjenost, ki obstaja neodvisno od

viSine dohodka Zensk, njihovega statusa in podobno. (Jogan, 1997: 12)

Ravno ta nadobremenjenost je razlog, da velja Zzenska tudi za manj zanesljivo delovno silo. Podatki o ved;i
odsotnosti zensk z dela zaradi bolezni, nege druzinskega Clana idr., ne predstavljajo dokazov za njihovo
nadobremenjenost v smislu iskanja ukrepov za zmanjSanje obremenitev zensk znotraj druZine, temve¢ so kot
argument za opraviCevanje njihove nezanesljivosti oziroma manj$e vrednosti.

Poleg neposredno nujne reproduktivne dejavnosti (odsotnost zaradi porodniSkega dopusta), ki Zenskam povecuje
riziCnost na trgu delovne sile, so Se drugi dejavniki povecevanja rizinosti, ki niso fiziolosko pogojeni, temvec
posledica vsakdanje druzinske nadobremenjenosti (torej vzorcev delovanja, ki ne obstajajo po sebi)3. (Jogan,
2001: 186)

1.3.5 ZENSKE NA DELOVNEM MESTU - »zenski« poklici, »moski« poklici

Tradicionalno se Zenske zaposlujejo v tistih dejavnostih, ki naj bi bile "primerne" zanje. "Primernost" so dolocali
moski v skladu s prevladujo¢imi kulturnimi vzorci delitve dela med spoloma. Tako npr. slovenski katoliski sociolog
A. USenicnik, leta 1910 opredeli, katera dela niso primerna za Zenske - vojaska dela, delo v tezki industriji,
rudarstvo, nocno delo, delo v moskih druzbah. Dela, primerna za zenske so: Sivanje, pranje,... in tista, pri katerih

Zenska lahko razvija svoja posebna, materinska svojstva; uiteljica, socialni poklici. (po Jogan, 1990: 173)

3 M. Jogan (2001: 186) navaja podatke o izostajanju zaradi nege druZinskega €lana: v letu 1995 je na 100 zaposlenih vzelo bolniski
dopust za nego druZinskega &lana povpreéno 28,4 Zensk in 5,6 moskih.
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Zenske se torej zaposlujejo predvsem v dejavnostih, ki pomenijo nekak$no podalj$anje gospodinjske dejavnosti.

Vecina Zensk je zaposlena v storitveni dejavnosti, tipicne Zenske industrije pa so tekstil, izdelava oblek in obutve,
Zivilska industrija in maloprodaja (Ferligoj, Rener, Ule; 1990: 8; Cigale, 1992: 40; Milharcic-Hladnik, 1992: 66;
Fagan, O'Reilly, 1997: 3). Kljub temu, da dejavnosti, kot so, zdravstvena nega, izobraZzevanje, socialna skrb,
zahtevajo profesionalno kvalifikacijo, se spet pojmujejo kot razsirjena vioga Zenske primarne vloge in tako ostajajo

zapostavljene (International center for Public Enterprises in Developing Countries, 1986: 2).

V druzbi prevladuje mnenje, da je delitev na Zenske in moSke poklice povezana z lastnostmi, ki se pripisujejo
dolo¢enemu spolu:
e zenske: altruizem, humanost, ustvenost, neznost, krhkost,

e moski: racionalnost, intelektualnost, odloénost, moé.

Dejstvo pa je, da delitev del na Zenska in moSka ne more biti pogojeno s posebnimi lastnostmi enih in drugih.
Neizpodbitno dokazuijejo to prav dela, ki so jih pred ¢asom opravljali pretezno moski, zdaj pa veljajo kot tipicno
Zenska (npr. poklic uCiteljice). Podatki kazejo na neko drugo znacilnost delitve poklicev na pretezno "moske" in
pretezno "Zenske" poklice: kakor hitro so v poklicu zaCele prevladovati Zenske, se je zmanjSal njegov ugled, status
ter placilo za opravljeno delo (Milharci¢-Hladnik, 1992: 74; Kocjan-Valentan, 1994: 52; Fagan, O'Reilly, 1997: 3,).
"Zenski" poklici ne postanejo to po svoji "naravi" pa pa po strukturi (Emersi¢, 1996: 121); nezahtevna, slabo
pladana delovna mesta, brez moznosti napredovanja so danes opredelitve "zenskega" poklica (Cernigoj Sadar,
1991: 76).
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2 ALTRUIZEM

Altruizem je v psihologiji definiran kot obna3anje, s katerim pomagamo oz. koristimo drugim, ne da bi za to
priCakovali zunanje nagrade (Nastran-Ule 1994: 146, Smith, 1995: 786). Med psihologi v glavnem prevladujeta
dve definiciji altruizma. Prvi, v altruistiéno obnaSanje vkljuéujejo sleherno obnasanje, ki pomeni pomo¢ ene osebe
drugi(m) osebi(am). Drugi pa iz definicije altruizma izkljuCujejo pomo¢ iz egoisti¢nih pobud (npr. pri¢akovanije, da
nam bo pomo¢ vrnjena) in poudarjajo custveno motivirano pomo¢ (npr. pomo¢ iz soCutja). (Nastran-Ule, 1994:
146). A. Stern (1996: 13) opredeli humanistiéni pomen altruizma, v katerem je to nesebi¢na skrb ali Zrtvovanie za
drugega, uveljavitev tuje dobrobiti za ceno lastne, v namenu (ki ga obravnavamo kot pojem brez slehernega
prizvoka koristoljubja) in dejanju. V.S. Rus (1997: 191, 192) opredeli alutrizem kot vedenje, ki je podobno
sodelovanju (v procesu sodelovanja naj bi oba protagonista sodelovanja pri¢akovala neko medsebojno korist) in
katerega bistvena znacilnost je ta, da se dolo¢eno pomo¢ nudi nekomu brez iskanja vzajemne koristi. Altruizem
naj bi bil zgolj dajanje (Rus, 1997: 191).

Altruizem naj bi pojmovali Se kot nekaj, kar tudi pri Zivalih ustvarja motivacijo za zascito svojega zaroda, in kot tak
popolnoma nasprotuje Darwinovi teoriji 0 nagonu po preZivetju. Vendar etiologi, ki proucujejo bioloSke osnove
vedenja, ne nasprotujejo Darwinovi teoriji razvoja, temveC opredeljujejo altruizem kot nit v procesu evolucije.
(Gormley, 1996: 581)

Tovrstno Zivalsko ravnanje izhaja skorajda kot nujnost iz naravnega opravila, ki ga narekuje sebicni gen. Vsak od
obeh starSev prenese na slehernega potomca del svojih genov - in med vsemi temi geni so na nekaterih kljucnih
mestih tudi taki, ki poskrbijo za ustrezno obnasanje starsev, da bodo potomci preziveli. Ce se je nekje pojavil gen
za altruizem do lastnih potomcev in sorodnikov, je imel odtlej prednost pred tistimi aleli4, ki tega niso povzrocali -
Ce pa bi se bil, po drugi strani, kdaj pojavil gen, ki bi povzro€al pretirani altruizem, preveliko samozrtvovanije, ne bi
mogel obstati v evoluciji. Pri vsem tem je treba poudariti, da v molekularno - bioloSkem smislu doslej $e ni bil
odkrit noben gen za altruizem; o njin pa vendarle lahko brez tveganja govorimo o dejstvu, ki nam ga zagotavlja
logika - upostevaje 7e navedeno opombo, da je pricujoéa genetiéna vizija le metaforiéna in zadasna. (po Stern,
1996: 17)

V obdobju razvoja molekularne genetike se razprave o altruizmu ne vrtijo ve€ okoli altruizma kot vedenja, ki
omogoca prezivetje vrste, temveC se usmerjajo v odkrivanje altruisticnega gena. Po mnenju mnogih je obstoj

altruistiCnega gena® Ze sam po sebi kontradiktoren - saj sta tudi sebi¢nost in egoizem lastnosti, ki omogocata

4 Eden od dveh parnih genov homolognih kromosomov.
5 Na podrocju evolucijske znanosti si z neodarvinistiéne strani utira pot teorija sebi¢nega gena.Vsak gen, tako trdi opisovana teorija, teZi
k lastni ohranitvi ter cimvecji razmnozitvi v prostoru in ¢asu. Vsi geni so sebi¢ni. Pri tem ne gre za vpletenost v psihicne sfere (geni ne
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nadaljevanje vrste. (Stern, 1996: 15) V biologiji (Stern, 1996: 13) se vse suge okoli preZivetvenega oziroma
reprodukcijskega gena. V uveljavlienem bioloSkem besednjaku predstavlja altruizem nekaj povsem tehni¢no
opredeljivega. Gre le za uCinek (ne pa tudi za namen dejanja). Bioloski altruist je na primer tudi nekdo, ki
nekoga iz Ciste hudobije pretepe, da mora slednji v bolnico in tako ne more na sluzbeno pot; letalo pa, s
katerim bi potoval, nato po nakljuCju strmoglavi - naposled torej glede samo na ucinek, postane tukajsnji
agresivnez pad altruist. (Stern, 1996: 13)

S sociobiolodkega vidika pri ¢loveku obstaja genetska tendenca po ohranitvi vrste in posameznika. Pri tem se
geni "prenaajo" s potomcev na otroke. S tega vidika naj bi bila sorodstveni altruizem in kooperacija hkrati
zaSCita lastnih genov. (Rus, 1997: 195)

Dawkins (1976) v Studiji Gen sebi¢nosti zagovarja pomembnost genov kot temeljnih enot v evoluciji. Meni, da
nam ravno altruisticni gen s svojo skrbstveno funkcijo zagotavlja daljsi obstoj vrste in tako vecnost obstoja
Sloveka. Ce to drZi, potem duhovni koncept svobodne volie in odlogitev posameznika, ali bo skrbel za nekoga
ali ne, postajata nepomembna. Adams (1988), podobno kot Wilson (1975), predlaga, da je, ne glede na
genetske faktorje, Clovekova odlocitev Se vedno tista, ki usmerja njegovo obnaSanje. Od tedaj dalje se
razprave o altruizmu vrtijo okoli motivacijskih faktorjev, ki vplivajo na altruisticna dejanja. (po Gormley, 1996:
582).

2.1 Motivi za altruistiéno vedenje

Altruistiéno obnaSanje vsekakor ni izoliran proces v zivljenju ¢loveka. Da se Clovek odzove “altruistiCno”, so

potrebne doloCene okolis¢ine in dolocene sposobnosti:

1. sposobnost prepoznati alternativne moznosti;
2. zavedanje, da ima obnaSanje enega Cloveka vpliv na druge;

3. sposobnost preseci svoj ego. (Smith, 1995: 789)

Raziskave kazejo mnozico razli¢nih motivov: soCutje (skrb za drugega), empatija (vZivljanje v drugega), socialna

odgovornost (sorodstvene vezi v druZini), moralna obveznost, krepitev lastne samopodobe...

morejo biti sebicni prav tako kot atomi ne ljubosumni...). Pri tem gre seveda za metaforo, prav tako kot je to naravna selekcija. (po
Stern, 1996, str. 15)
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Smith (1995: 787) navaja naslednje bistvene lastnosti altruisticnega obnasanja:
1. ObCutek osebne odgovornosti za dobrobit drugega

2. Socutje, usmiljenje

3. Empatija - sposobnost postaviti se v poloZaj drugega

4. Nepreracunljiva obveznost posameznika, da bo pomagal drugi osebi

Nastran-Ule (1994: 147-148) pa kot motive za altruisticno vedenje opredeli socializacijske dejavnike (cenjene
vrednote v druzbi so pozrtvovalnost, velikoduSnost, usluznost,...) in situacijske, ko se ljudje vedejo glede na
trenutno poéutje v situaciji. Ce so slabe volje ali potrti, so manj pripravljeni priskogiti na pomog, kot e se dobro
pocutijo. Niso redki tudi ljudje, ki se s tem, da demonstrirajo dobra dejanja, sku$ajo resiti obCutka krivde (po
Nastran-Ule, 1994: 148).

Z opredelitvijo motivov, ki privedejo do altruistiCnega obnasanja, je moc¢ altruisticno vedenje loCiti od veden;, ki
vsebujejo socutje, pa niso altruisticna, kjer gre za pozrtvovalnost, ki brez empatije pomeni za drugega le dodatno
breme. Tudi pozrtvovalnost kot oblika manipulacije in zadovoljevanja lastnih potreb ni altruistiéno vedenije. (po
Nastran-Ule, 1994: 148, Gormley, 1996: 583)

2.2 Altruizem v druzbi

Stevilni avtorji izenadujejo “altruizem” s terminom “prosocialno vedenje” in ga s tem logijo od asocialnega
vedenja, kot je: nasilje nad drugimi, sebi¢nost, egoizem. Prosocialno vedenje je poplaCano z notranjim
zadovoljstvom posameznika, da je storil dobro delo, da se je obnasal v skladu z naceli. (po Nastran-Ule, 1994:
146) Sociolodko gledano, vsebuje altruizem Stevilne, druzbeno priznane kulturne vrednote: religiozne vrednote
(duhovno zadovoljstvo ob altruisticnem dejanju), druzinske vrednote (skrb za druZinske €lane) in podrejanje
priznanim vlogam spolov v druzbi (vloga in polozaj zenske), (Gormley, 1996: 583). Dalje avtor navaja $e Pinkerja
(1973), po katerem ima v druzbi cenjena altruisticna vrednota “skrb za druZino” implicitno konotacijo: prvic, gre za

seksisticni odnos do Zensk in drugi¢, zmanjSuje odgovornost vlade za poloZaj druZine v druzbi.

Altruizem z vidika vrednot, morale in moralnega razvoja, V.S. Rus (1997: 192) opredeli kot:

a) vidik vrednot: altruizem se lahko uresni¢uje samo, &e je sprejet kot vrednota, pa Ceprav vrednoto definiramo
zgolj v psiholoskem pomenu besede kot preference,

b) vidik morale: altruizem obstaja samo kot morala oz. udejanjanije eti¢nih nacel,

c) vidik socialne interakcije: altruizem je interaktivni proces, ki ga lahko obravnavamo z vidika skupinskih

procesov, komunikacije in socialne izmenjave.
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Altruizem je dinamicna sila, ki v druzbi deluje v najrazlicnejsih okoliS€inah in je uporabna v razlicne namene. Tako
Gormley (1996: 583) ugotavlja: "Altriusticni koncept marketinga pri spodbujanju ljudi k darovanju organov, ki so
ga uporabili leta 1991 v ZdruZenih drzavah Amerike, je temeljil na ustvarjanju potrebe pri ljudeh po sodelovanju v
dobro Clovestva, Ghandi je vztrajal pri mirovnem gladovnem protestu, da bi opozoril na teZek poloZaj svojega

ljudstva,..."

V nasprotju s Stevilnimi drugimi avtorji, ki pojmujejo altruizem kot izrazito pozitivno in zaZeleno vedenje, Gormley
(1996: 583) razlaga tudi, da “altruizem lahko vodi do nacionalisticnega fanatizma, ksenofobije,..., ustvarjanja

disharmonije, do nesprejemanja drugacnosti in vodi v konflikte”.

2.3 Altruizem kot bistvena lastnost Zenske osebnostne identitete

T. Parsons (v Jogan, 1990: 63) opredeli vlogo Zenske kot: »dekla gospodova«, ki je skromna, podrejena,
altruisti€na, ponizna, prijazna, ljubeca, njen »naravni« poklic je biti dobra mati, Zena in gospodinja. Vloga zenske
je v nasprotju s hladno, racionalno, aktivno viogo moskega.

Druzino razlaga kot sistem, moski je inStrumentalni vodja druzine zaradi pomembnosti svoje poklicne vioge,
primarna odgovornost odraslega moskega ¢lana nuklearne druzine je, da dela. Zenska je znotraj tega sistema
reducirana na druzinsko bitie (ne sme delati izven doma) in se ji podeljuje status nesamostojnega
(pomanikljivega) bitja. T. Parsons te svoje ugotovitve »podpre« z rezultati raziskav opravljenih v razli¢nih
kulturah, ki vse povsod jasno kazejo, da ima moski dominantno vlogo. Tako se s pomocjo znanosti seksizem

primerno legitimizira in s ¢asom nevidno utrjuje. (po Jogan, 1990: 63-65)

Definiranje marginalnega poloZaja Zenske kot naravnega in utrjevanje tak$nih razlag je poleg vecnostne
dimenzije (ki je navzoCa zlasti v teoloskih razlagah) pomembna tudi redukcionisticna praksa v zajemanju same
zgodovinske sfere (Jogan, 1990: 102). Senzibilnost velja kot Zenska naravna lastnost, ki je glede na dominacijsko
obremenitev poveCana z vegjim trplienjem. V Apostolskem pismu o dostojanstvu Zensk (1988) stopa trpljenje
Zensk v razmi$ljanje o Zenskem dostojanstvu kot pojav per se (ki kaze na Clovekoljubno in navidezno Zenskam
prijazno usmerjenost pisma). V takSnem stanju se zenske tolaZijo z mislijo, da je sedaj pa potrebno potrpeti in se
zavedati, da je »kljué« za reSitev dostojanstva Zenske v Kristusovem Duhu in v Cerkvi. Zenska se mora zavedati,
da je poklicana »k bivanju poleg moza (pomoc€nica, njemu primerna)« in da je s tem vkljuéena v veliki »red
ljubezni«, ker je »Zzenin tisti, ki ljubi«. Ljubezen je dodeljena Zenskam kot sredstvo za doseganje dostojanstva in

identitete; »Zena ne more najti same sebe, e ne podarja drugim svoje ljubezni«. (po Jogan, 1990: 112-113)
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Ena od hudih motenj naravnega stanja druzbe, »zlo«, ki da je vzrok za moralni in sicer3nji razkroj druzbenih
skupnosti, je emancipacija zensk, oziorma vstopanje Zensk v javni prostor. Za tak3no androcentri¢no definiranje
naravnega stanja, ki je Se prevladujoe ne glede na politiCni sistem, je vsako redefiniranje tega pojava izziv,
posebej hud izziv pa je praktino vzpostavljanje (zlasti) institucionalnih temeljev za odpravljanje (statusno sicer
diferencirane) podrejenosti in marginalnosti Zenskega spola. Zato ni nakljucje, da so pomembne prelomnice

odpravljanja diskriminacije Zensk povezane s protifeministicno reakcijo. (Jogan, 2000: 12, Jogan, 2001: 210)

Kot zgled za to lahko navedemo vstop Zensk v izobrazevanje na najvisji ravni.

V obrambo »naravnega reda« so se v Casu boja za pravico Zzensk do akademskega izobrazevanja odloéno
postavili tudi vrli luCenosci razuma na Slovenskem. V zasmehovanju Zensk in podcenjevanju njihovih zahtev
branilci »naravnega« stanja skorajda niso poznali meja. Glavni vzrok za Zensko »nravno sprijenost« in prej
neznano »predrznost« so videli v slabitvi verske vzgoje, kajti »vera je podlaga nravnosti. Vera je takorekoc teorija
in nravnost je nje praksa, kot je poudarjal npr. J. Ciperle (v Jogan, 2001: 84). Ta varuh nravnosti je svaril pred
strahotnimi negativnimi posledicami Zenskega izobrazevanja, v katerem se dekleta namesto verskih resnic ucijo
»fizikalicnih hipotez«, zaradi Cesar postanejo »predrzne, nevedne in sploh malopridne«. Prepricljivost svojih
trditev je oprl na verizno stopnjevanje lastnosti izobrazene Zenske v naslednjem zaporedju: u¢ena zenska (prej ali
slej postane) — neverna Zenska (ki je tudi hudobna, zato postane) — nesramnica (ki ni sposobna za telesno delo,
zato postane) — Zenska, ki se peca s »horizontalnim rokodelstvom«: vlaCuga, kurba. (ibid.: v Jogan, 2001: 84)

DruZina je socialni milje, v katerem se odvija pomemben delezZ skrbi na nivoju vsakdanjega Zivljenja. Skrbstveno
delo in odnosi, ki se ob tem spletajo — so torej bistven pogoj za funkcioniranje druzine v vsakdanjem Zivljenju.
Izvajanje skrbi je v ideolosko konstruirani jedrni druzini glede na spolno in starostno strukturiranost druZine tudi
bistveno spolno in starostno doloCeno. DruZinsko delo razumemo v najSirSem pomenu kot vrsto dejavnosti,
potrebnih za vsakdanje delovanje druZine oziroma njenih ¢lanov/ic: gospodinjsko delo, skrb za otroke, finanéno
administrativna dela, tehni¢na (o)pravila, sorodstveno delo, odnosno delo. Na nek nacin je skrb ontolo$ka osnova
druzinskega Zivljenja. (po Svab, 2003: 1114)

Skrbstvene naloge in Custveno delo niso zgolj kateri koli niz nalog, temve¢ niz nalog, ki je bistven za
vzpostavljanje spolne identitete in spolne razlike. Vendar pa to ne pomeni, da skrbstvene dejavnosti (po
sploSnem mnenju) izvajajo samo Zenske. »Pomeni to, da spolno zaznamovana pojmovanja oblikujejo pomeni, ki
jih pripisujemo vkljuCevanju moskih v te naloge, ter vrste in koliCina podpore, ki jo dobijo od drugih, da bi izpolnili
te dolznosti.« (Morgan, 1996: 102 v Svab, 2003: 1115)

Kljuéno vpraSanje, ki se poraja glede na seksizem v vsakdanjem Zivljenju, je, kako, s kaks$no spolno neenako
delitvijo dela in odgovornosti se druzina nenehno vzpostavlja in ohranja. Ali preprostno povedano, kateremu

spolu je druzina kot celota mnogih bivanjsko nujnih del bolj prijazna, kateremu manj. V znotraj druZinskem
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obmocju se ustvarjajo bodisi spodbude (pretezno Se vedno za moske) bodisi ovire (predvsem in univerzalno za
Zenske) za javno delovanje (izobrazevanije, poklicno delovanje, udelezbo v politicnem Zzivljenju, v prostem casu, v
kulturi, itd.) in za uresniCevanje nacela enakih moznosti (ki je Ze veC desetletij gonilo druzbene regulacije zlasti v
skandinavskem okolju, prevzeto pa je tudi kot podlaga strategije EU). (Jogan, 2001: 185)

Spolno neenako ucinkovanje druzinskega zivljenja potrjujejo v zadnjih treh desetletjin Stevilne raziskave na
najrazliCnejSih podrocjih medcCloveskega delovanja: od trga delovne sile do politicne sfere. Sestavine
moSkosredis¢e kulture in organizacije vsakdanjega zivljenja so torej o€itno Se navzoce. (Jogan, 2001: 185) V
sodobnosti se Se vedno pogosto sreCujemo s predstavami (ki so bolj ali manj jasno izraZene), da je javno
delovanje predvsem naloga moskega, domace pa zenskega spola in da je tak pa¢ »naravni« red. RuSenje tega
reda pa naj bi ogrozalo tako pravo Zenskost kot pravo moskost. (Jogan, 2001: 185) Sama narava druZinskih in
gospodinjskih del je taka, da dopu$¢a manjSo stopnjo svobode, ker zahteva neprekinjeno pripravijenost in
navzoc€nost na »delovnem mestu« (tako ne more$ npr. otroka nahraniti enkrat za cel teden, ipd). In ravno ta dela
so bila doloCena kot naravna za Zenske, s tem pa je bila Zenskam (zaradi bioloske zmogljivosti rojevanja)
dodeljena primarna vloga matere in gospodinje. Stoletja utrjevane prakse domestifikacije zensk so namre¢ kot
vzorci normalnega in moralno pozitivnega CloveSkega bivanja poniknili globoko v vse razseznosti misljenja in
delovanja posameznikov in omogocale, da se je utrjevala samoumevnost (rutinskost) v delitvi dela po spolu.
(Jogan, 2001: 185)

S perspektive etike skrbi lahko pri razmisljanju o razmerjih med delom in druzino ter skrbjo pojasnimo
konstrukcijo te razmerij, odnosov, vlog, pa tudi ukoreninjenost ideoloSkih predpostavk v druZinski politiki. Na
Stevilnih nivojih druzbenega Zivljenja e vedno prevladuje (sicer vedno bolj implicitno in latentno) favoriziranje
nuklearnega druzinskega modela, v katerem je skrb (z druZinskim delom) samoumevno dodeljena Zenskam in

naturalizirana s povezavo z reprodukcijo — nosegnostjo, rojevanjem in skrbjo za otroke. (Svab, 2003: 1115)

Ce zanemarimo dokaj odkrito in zgodovinsko presku$eno ter kontinuirano androcentriéno usmeritev katoliske
cerkve, se androarhalni vzorci delitve dela po spolu v slovenski druzbi 90-tih let 20. stoletia prenaSajo
sorazmerno nenadzorovano zlasti z vzgojo in izobrazevanjem ter mnozi¢nim komuniciranjem. (Jogan, 2001:
200)

231  Mnoziéno komuniciranje

Mediji kot producenti smiselnosti in tisti, ki odslikavajo »naravno in edino pravilno pozicijo sveta«, niso zgol]
ogledalo spolne asimetriCnosti v druzbi. Zdi se, kot da niso samo reproducenti patriarhalnega pojmovanja Zensk,
v katerem so kot Sibka bitja najprej infantilizirana, hkrati pa seksualizirana v objekt moSkega pozelenje, pa¢ pa so
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tudi producenti tega. Njihov odnos do Zenske je dvakrat diskriminatoren: najprej zaradi napihovanja podobe

Zenske kot (zgolj) spolnega objekta, medtem ko so drugi njeni atriburi porinjeni globoko v ozadje, drugic pa zato,
ker svetu vsiljujejo povsem popacCeno zrcalno sliko Zenske: vitke, svetlkolase, z velikimi prsmi, dobrim
avtomobilom, s Sminko, ki se ne razmaze, z moskim manekenom, brez problemov, z dovolj denarja. (Kuhar,
2001: 133)

V 70-tih letih 20. stoletja se je v svetu utrdilo spoznanje, da je enodimenzionalno in pristransko prikazovanje
Zenske ena od prevladujoCih lastnosti komunikacijskih sistemov (Pavli¢ 1982 v Jogan, 2001: 47) M. Jogan (2001:
47) na podlagi empiriéne raziskave medijev v letu 1991 (VerSa 1992) in televizije Slovenije kot enega
najvplivnejSih medijev ugotavlja, da androcentriéna usmerjenost ni vidna le v reklamnih sporocilih, v katerih je
pogosto najbolj vsiljiva, temve& v vseh zvrsteh sporodanja. Zenska kot mnogostransko ustvarjalno bitje je tudi v
drugih medijih pretezno nevidna in nastopa v medijski produkciji bodisi kot »instant spolno bitje« in najustreznejsi

pripomocek za snubljenje kupcev razli¢nih dobrin bodisi kot bitje koncentrirane materinskosti. (Jogan, 2001: 47)

V feministicni teoriji je ze od Johna Bergerja uveljavijena kritika objektiviranja zenskega telesa in pri tem Se
posebej njegova izjava o moskih, ki delujejo, in Zenskah, ki se kaZejo. Avtor trdi, da moski gledajo zenske,
Zenske pa opazujejo same sebe, ko so gledane. (Spacal, 2001: 134 po Berger, 1971: 46-47).

Medijska podoba Zenske v analiziranin devetinpetdesetih ¢Elankih Slovenskih novic z raznimi oblikami
seksistiénega diskurza je v prvi vrsti seksualizirana. Zenska je predstavijena kot objekt z izrazito podértanimi
seksualnimi atributi, ki so pogosto edini oznaCevalec njene osebnosti. Seksualizacija Zenske kot objekta je
narejena vsem drugim oznaCevalcem njenega profesionalnega in zasebnega Zivljenja. Tovrstni diskurz je Se
posebno eksponiran pri slavnih osebnostih, ne izostane pa tudi pri »obi¢ajnih smrtnicah«. Strinjamo se lahko z
Maco Jogan, ki o Zenskah v medijih govori kot o enodimezionalnih bitjih. Za razliko od moskih, ki so bitja ve¢

dimenzij, jim pripada le ozka vloga spolno privlaénega objekta (prim. Jogan, 1993). (Kuhar, 2001: 133)

A. Spacal (2001) je pri analizi kulturnih strani dnevnega in tedenskega Casopisja ugotovila, da $e vedno
zasledimo precejSnje razlike v porocanju o zenskih umetnicah in njihovih moskih kolegih. Ko se v kritikah,
intervjujih in raznih vesteh piSe o umetnikih, se ponavadi osredoto¢a zgolj na njihovo delo, pri umetnicah pa se
neredko najprej izrecno poudari njihov spol (bioloski) in zunaniji videz, Sele v nadaljevanju besedila se pocasi
preide k opisu njihovega delovanja, ki naj bi bilo sicer pravi in edini povod za pisanje. Zenske so esto imenovane

zgolj z lastnim imenom, brez priimka. Pri njihovem delu se pogosto poudarjajo tudi tako imenovane »tipiéno
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7enske lastnosti«, kakrdne so po najbolj klasiénih stereotipih na primer intuicija, Gutnost, neznost, ipd. Zenske se
velikokrat $e vedno kréi na posamezne dele telesa, na primer roke ali prste. (Spacal, 2001: 134)

V likovnih kritikah in celo razstavnih katalogih so predvsem mlajSe, $e ne uveljavliene umetnice, velikokrat
ponizujoCe imenovane le z imenom, namerno pa se izpu$¢a njihov priimek. Brez priimka jim je odvzet dobrSen
del subjektivitete. Njihova identiteta je tako zvedena zgolj na lastno ime in ostane v sferi osebnega in intimnega.
S tem se jim odreka kompetentnost na njihovem podro€ju, s ¢imer jim je izrazeno bistveno manj spostovanja kot
njihovim moskim kolegom, katerih imena se piSejo najveckrat skupaj s priimkom ali pa je naveden samo priimek.
Tovrstno odrekanje subjektivitete ima oCitne izvore v dolgi patriarhalni tradiciji zgodovine zahodne kulture, v kateri
Zenska ni obstajala kot subjekt, temve¢ kot »Drugi«. Simbolna odsotnost avtoriCinega priimka tako kaze na

dologeno obliko njihove prezrtosti in s tem poskus izklju€itve iz polja javnega delovanja. (Spacal, 2001: 136)

O stereotipu Zenske kot spola, o specifiénih oblikah izkljuCevanja ali diskriminacije umetnic pri pisanju v
mnozi¢nih medijih govorimo v primerih, ko dobi njihova zunanja predstavitev oziroma izgled prioriteto pred

njihovim delom (po Spacal, 2001: 138).

V opisih umetnic je poleg zunanjega videza neredko poudarjena tudi ena najpolj stereotipno oznacenih »zenskih«
lastnosti — intuicija, ki se ji nasproti veckrat postavlja »moski« ratio. (Spacal, 2001: 146)
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3 SEKSIZEM IN ZAPOSLOVANJE

Mosko doloCeni vzorci vsakdanjega Zivljenja ucinkujejo na razliCnih ravneh vendar brez jasne oznake spola
ustvarjalcev; nastopajo pac kot "Cloveski", kot plodovi “civilizacije". Posledica in pogoj u¢inkovanja teh rutiniziranih
vzorcev pa sta materialna in moralna nadobremenjenost Zensk in njihova dejanska prikrajSanost v moznem
razpolaganju z ustvarjenimi dobrinami in storitvami. Poudariti je treba, da prikrajSanost po spolu (v povezavi s
socialnim statusom) ni rezultat individualne odloCitve med dostopnimi razliénimi moZnostmi, temve¢ vstopa
ve€inoma prisilno in celostno kot notranje nelodljiva sestavina organizacije vsakdanjega Zivljenja: od produkcije
pravil in vedenj o pravilni spolni identiteti (predvsem s stereotipno predstavo in pri¢akovanji o specificno
Zenski/moski vlogi) do zagotavljanja nadzora nad uresnievanjem teh pravil. (Jogan, 1994: 647, 648)

Gre torej za obliko diskriminacije, ki temelji na spolni pripadnosti in jo imenujemo seksizem. (Cernigoj-Sadar,
Ver$a, 2002: 404). Seksizem je tudi niz druzbeno sprejetih staliS¢ in praks, ki enemu spolu zanikajo moznosti,

svobode in koristi, ki so dostopne drugemu spolu (Nijole, Feagin 1995 v Cernigoj-Sadar, Versa, 2002: 404).

Druzbeno razlikovanje med spoloma sluzi v prvi vrsti doloCanju taksnih polozajev obeh spolov, ki bodo ohranjali
socialno stratifikacijo na spolni osnovi in bodo ohranjali privilegirane poloZaje nosilcev druzbene moci, v tem

primeru moskih. (Cernigoj-Sadar, Versa, 2002: 404).

Ko govorimo o seksizmu, moramo pripadnost doloenemu spolu razumeti predvsem kot pripadnost "druzbenemu
spolu”. Biolo$ki, fizioloSki determiniranosti posameznika ali posameznice kot Zenske ali moSkega je pripisan
doloCen druzbeni pomen. Druzbeni znacaj opredelitve Zenske in moSkega se kaze v kulturni in zgodovinski
spremenljivosti le tega: zasedanje nekaterih javnih poloZajev, ki je bilo za Zenske pred samo nekaj desetlet]i
formalno in dejansko neuresnicljivo, je danes obi¢ajen pojav. Razkazovanje zenskega obraza, ki je v nasi druzbi
popolnoma normalno, je npr. v tradicionalnih islamskih druzbah skrajno nemoralno in celo kaznivo ravnanje.
DruZbena konstrukcija pomena spola gre predvsem v smeri razlikovanja na izrazito "Zensko" in izrazito "mosko".
Najgloblje posledice polarizacije po spolu so vidne pri druzbenih viogah: na podro&ju zaposlovanja je mo¢no
prisotna delitev na moska in Zenska delovna mesta, pri vzgoji otrok se vlogi starSev mocno razlikujeta. Razlike so
vidne tudi v naCinu oblacenja, obnasanja, govorjenja in se pojavljajo na vseh podrocjih lovekove dejavnosti in
zavesti - v ekonomiji, znanosti, umetnosti, politiki, religiji, morali. Druzbeno zaZelene in pri¢akovane spolno
opredeljene vloge, vrednote in nacini obnasanja so trdno zasidrani v identiteti Cloveka in v celotni druzbeni
konstrukciji ter usodno determinirajo razliéne Zivljenjske izkusnje in polozaj zensk in moskih. (Cernigoj-Sadar,
Ver§a, 2002, str. 405).
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Slika 1 Reprodukcija spolno specificnih viog in vzorcev delovanja v javni in
zasebni sferi v androcentrizmu
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Slika 3. 1: Reprodukcija spolno specifiénih vlog in vzorcev delovanj v javni in
zasebni sferi v andocentrizmu (Jogan, 2001: 2)

Pojasnjevanje druzbene urejenosti in spolno specificnih vlog se je vselej navzven kazalo kot nevtralno, kot zgol]
pojasnjevanje "objektivnega sveta", pri tem pa je ostajalo v ozadju spoznanje, ki ga je (1911) zapisal G. Simmel:
objektivno=mosko. V razlagah o druzbi je Clovek nastopal kot Elovek nasploh, vendar je $lo za posploSevanje
njega (moSkega) in ne nje (Zenske). Torej sta moSko videnje medCloveskih razmerij in moSka moznost
izkljuCevanja iz nekaterih (neprijetnih, a za obstoj posameznika in celote konstitutivnih) prakticnih dejavnosti
omogocCala oZenje izkustvenega empiricnega polja kot podlage za teoretsko posploSevanje, redukcionisticno
znanje pa je imelo per definitionem status integralnega znanja in je kot hierarhi¢no visje predstavljalo tudi podlago

za prakti¢no regulacijo in utrjevanje (obstojece) asimetri¢ne razporeditve moci. (Jogan, 2001: 2,3)

Roman Kuhar (2001: 118) navaja ugotovitve avtorjev Rakow in Wackwitz (1998: 100-104), da so viri seksizma v
religiozni, biolo$ki in socialno znanstveni argumentaciji. Religija kot izvor seksizma poudarja »naravni red stvari,
tega pa predstavija Sveto pismo. Seksisti€no religiozno prepri¢anje tako lahko zenski zgolj na osnovi njenega
bioloSkega spola pripisuje vecjo gresnost ali pa se vsaj strinja s podrejeno vlogo zensk v hierarhicnem sistemu
sveta. (Kuhar, 2001: 118)

BioloSka znanstvena dognanja kot vir seksizma izhajajo predvsem iz esencialistiCnih temeljev primarnih in
sekundarnih spolnih razlik med Cloveskimi bitji. MoSki so mocnejSi in bolj agresivni od zensk, Zenske pa da so ze
po naravi SibkejSe, bolj Custvene in ustvarjene za nego in vzgojo otrok. Mogoc je tudi korak naprej, da bioloske
lastnosti rabijo za osnovo za promocijo ideje 0 moskih kot naravno superiornih in Zenskah kot naravno pasivnih.
(Kuhar, 2001: 118)
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Druzbenoznanstveni viri seksizma izhajajo predvsem iz idej funkcionalisticne analize druzbenega reda, ta pa
temelji na biologisticnih predpostavkah. Funkcionalizem zagovarja idejo o funkcionalnosti lo¢enih in nezamenljivin
Zenskih in moskih vlogah, ki, take kakrSne so, omogocajo ohranjanje obstojeCega druzbenega reda. Spola sta
lo¢ena po bioloski liniji: funkcija Zenskega telesa sta rojevanje in vzgoja otrok. Zenske tako rabijo ohranjanju
druzbenega reda z izpolnjevanjem svoje bioloske vloge, ki jim veleva, da ostanejo doma ter rojevajo in vzgajajo.
(Kuhar, 2001: 119)

Seksizem ima veliko pojavnih oblik, ki so se skozi zgodovino spreminjale. Na kontinuumu vidnosti jih lahko
razvrstimo kot (1.) odkriti, (2.) subtilen in (3.) prikriti seksizem (Nijole, Feagin 1995), za nadaljnje razmisljanje pa
sta zanimiva le prva dva. Odkrito seksisti¢ni pojavi namerno in neprikrito diskriminirajo zenske. V preteklosti so
bile oblike odkritega seksizma pogoste in legalne, kot na primer trgovanje z Zenskami, nekaznovano ubijanje
Zensk, prepoved Solanja za Zenske ali odrekanje volilne pravice. S ¢asom je njihovo izvajanje postalo nezakonito
in kaznivo, kar pa samo po sebi ni izkoreninilo odkritega seksizma. Danes so najpogostejSe oblike odkritega
seksizma druzinsko nasilje in posilstva. Druge oblike odkritega seksizma se pojavljajo na podrocju dela, kot na
primer niZje placilo Zenskam kot moSkim za enako delo, spolno nadlegovanje na delovnem mestu, majhna
prisotnost zensk v politisnem delovanju in druge. (Cemigoj-Sadar, Versa, 2002: 405).

Subtilni seksizem je manj viden, saj je pogosto druzbeno sprejemljiv, ljudje ga dojemajo kot normalnega, je
neformalen in je zato tudi tezje dokazljiv. Oblika subtilnega seksizma je na primer pokroviteljski odnos do zensk
(kot izjava "tega ti ne more$ narediti sama"), spodbujanje Zensk, da se izobrazujejo samo na nekaterih, "Zenskih"

podrogjih ali Zaljive 3ale na radun Zensk. (Cernigoj-Sadar, Versa, 2002: 405).

Oblike odkritega seksizma so bile v preteklosti pogostejSe, kot so danes. Deprivilegiran poloZaj Zensk v
vsakdaniji praksi je bil utemeljen in usklajen v vseh oblikah zavesti - v morali, v religiji, v zakonodaji. Z
zmanjSevanjem odkritega seksizma je poloZaj zensk navidez postajal kontraverzen: na eni strani so danes
Zenskam in moskim zakonsko zagotovliene enake pravice - pravica do Solanja, zaposlovanja, politiénega
delovanja - na drugi strani pa zenske $e vedno zasedajo slabSe placana delovna mesta, v politichem delovanju
so redke, Se vedno opravljajo vecino neplacanih del, na primer gospodinjska dela. Seksizem v resnici ni izginil, le
spremenil je pojavne oblike in postal vse bolj subtilen. Deprivilegiranost zensk torej prehaja iz formalnih in
eksplicitnih oblik v neformalne in latentne. Spreminjanje oblik seksizma zahteva tudi drugacne oblike njegovega
opraviCevanja in utemeljevanja. Utemeljevanje se seli iz formalnih oblik (zakonodaje, verskih predpisov) in
prepovedane oblike v osebna staliS¢a in moralne norme. Seksistiéno zakonodajo nadome$&ajo stereotipne
predstave, ki onemogocCajo ali vsaj ovirajo Zenske, da bi izrabile ponujene moznosti. Ohranjanje spolnega
razlikovanja in neenakega vrednotenja Zenskih in moskih vlog postajata vse bolj naloga dejavnikov, ki oblikujejo
stalisca in vrednote. (Cernigoj-Sadar, Versa, 2002: 405).
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Leta 1991 je skupScina Sveta Evrope sprejela priporo€ilo (St. 1146) o enakih moznostih in enakem obravnavanju
moskih in Zzensk na trgu delovne sile, v katerem poziva vlade drzav Clanic, da bi z vrsto ukrepov pospesile
dejansko enakost spolov na vseh ravneh (od delovnega Casa in enakega placila do napredovanja Zensk na
odgovorna mesta. (Jogan, 1992: 1145, Jogan 2001: 55)

3.1 Zaposlenost Zensk

Z zaposlitvijo naj bi se Zenska odrekla svoji "naravni" vlogi - vlogi matere, gospodinje in skrbnice doma. Kultura,
religija, druzba je stoletja utrjevala preprianje o "naravni" vlogi Zenske, ki je zdaj dobro zakoreninjeno v nasi
(pod)zavesti. Zenska, ki se zaposli, torej zapostavi svojo viogo? Zenska je vstopila na trg delovne sile, ker jo je v to
prisilil ekonomski poloZaj. Ali je tako Se danes? Smo Zenske zaposlene le zaradi tega, ker nas v to prisiljuje

ekonomska nuja?

Raziskava na Ceskem leta 1991 kaZe, da bi med anketiranimi le 28% porocenih Zensk Zelelo ostati doma, Ce bi
moz dovolj zasluZil. Tudi v drugih vzhodnih drZzavah Centralne Evrope so raziskave pokazale podobno: ekonomska
nuja je le eden izmed razlogov. Udelezenost zensk v delovni sili je postala integralni del samopodobe Zensk in
njihove identitete. Pomeni pa jim tudi oblikovanje socialne mreze. (po Fagan, O'Reilly, 1997)

V' Sloveniji je ze leta 1993 staliSCe 0 moSkem kot glavnem skrbniku druZine postalo manjSinsko; po raziskavi SIM
1993 s stalis¢em »Naloga moZa je, da sluzi denar, naloga Zene pa, da skrbi za dom in druZino« ni soglasalo
42,5% odraslih respondentov, v letu 1998 pa 52,0% (To8, 1999: 288, 289). V 90-tih se tudi ni povecal oblutek
krivde pri zenskah (Ce$, da so »zatajile«), medtem ko je pri moSkih opazen nastavek za nasprotno tendenco: to
sklepanje je utemeljeno s podatki o (ne)strinjanju s staliS¢em »Gledano v celoti, druzinsko Zivljenje trpi, kadar je
Zenska polno zaposlena« (SIM 1991/2, vpraSanje 4.08; SJM 1998/1 vpraSanje R49). Pri zenskah je opazno
znizanje deleza tistih, ki soglasajo ali moéno soglasajo s stalis¢em od 66,5% leta 1991 na 58,3% v letu 1998,;
ustrezna deleza pri moskih sta: 69,6% in 66,4%. Hkrati je opazno povecanje deleZa tistih Zensk, ki ne soglasajo ali
sploh ne sogla$ajo s tem staliS¢em od 17,5% leta 1991 na 24,4% leta 1998; ustrezna deleza za moske sta 18,3%
leta 1991 in 14,8 % leta 1998. (Jogan 2001: 19) S stali$¢em »Rad bi hodil v sluzbo tudi ¢e ne bi potreboval
denarja« se strinja ali v celoti strinja 47,1% Zensk in 35,0% moskih; nasprotno pa se ne strinja ali sploh ne strinja s
tem staliS¢em 47,6% in 34,6% Zensk. Gotovo tudi ni nakljucje, da se ve¢ zensk kot moskih (po podatkih iste
raziskave, vprasanje 2.02/c) v celoti strinja s staliS¢em »delo je clovekova najpomembnejSa dejavnost«: 47,3%
Zensk in 40,9% moskih. (Jogan, 2000: 20)

Kot kazejo raziskave SIM v 90-tih je na Slovenskem vecina zensk (in relativno nekoliko manjSa vecina moskih)
prepriCanih, da je »biti zaposlena za Zensko najbolj$i nacin, da doseZe neodvisnost«: po podatkih SIM 1992/1
soglasa ali mo¢no soglasa s tem staliS¢em 69,7% Zensk in 60,3% moskih. V takSnih usmeritvi pa nikakor ni
mogocCe gledati »ostankov« (ideloSke prisile) socializma, saj odkrivajo podobno usmeritev raziskovalci/ke tudi v

drugih drzavah v Evropi. V ekonomski samostojnosti, ki jo nudi poklicno delo, vidi ve€ina Zensk v sodobnosti
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temelj za svojo neodvisnost in za odpravljanje podrejenosti drugemu spolu (kjub temu, da so prevladujoci vzorci
zaposlovanja v placanem delu Se vedno pretezno moski). Kako (in ali) se bodo spreminjali ti vzorci, je odvisno tudi
od Zenske udelezbe v politicnem odlo¢anju. (Jogan, 2000; 20-21)

3.2 »Mosko« delo, »Zensko« delo

Mnogi se opirajo na prepri¢anja, da je bil moski Ze v pradavnini lovec, ki je skrbel za prehrano druzine, Zenska je
skrbela za "dom" in otroke. Njeno delo je bilo tudi nabiralnistvo, ki pa ni bilo razumljeno kot pomembno. Od kod
loGitev lova kot pomembnega in nabiralniStva kot neesa obrobnega? Dejstvo je, da ne obstajajo dokazi o lovu
(moSko delo) kot pomembnejSi dejavnosti od nabiralnistva (zensko delo), (ZavirSek, 1994: 18). Nasprotno;
nabiranje sadeZev in plodov je predstavijalo najmanj enak delez (Cigale, 1992: 38), e ne, kot ugotavlja D.

ZavirSek (1994: 38), celo primarnega vira prezivetja.

Pred 10 milijoni let je Clovekov prednik vsekakor Se zivel na drevesih in se hranil s sadezi (Juzni€, 1987: 125).
Prehrana avtstralopiteka naj bi vsebovala le kak 1% nevegetarijanske hrane. Prvi sistematicni lov naj bi se zacel
Sele pred kakimi 500.000 leti (po Juzni¢, 1987: 126). Lov posledi¢no pripelje do mnogih sprememb v Zivljenju
Cloveka, od spremembe prehranjevalnih navad, pa do oblikovanja nove delitve dela: delitev po spolu. (po Juznic,
1987. 127, ZavirSek, 1994: 14)

Korenine patriarhata pa gre resda iskati v obdobju prvih bojev med predpoljedelskimi plemeni in klani, ki si niso
zagotavljali zadostnih koli¢in hrane. Bojevali so se najprej tako moski kot Zenske, nato pa so ugotovili, da je
"osvajalska" skupina gibljivej$a, ¢e v njej ni nosecnic, otrok in ostarelih. Z osvajanjem, pridobivanjem hrane in
ozemlja zaveznikov, so moski lazje in tudi materialno dokazali socialne prednosti, zenskam pa je ostala skrb, sfera
nedokazljive realnosti6. (ZavirSek, 1994: 38). S. Juzni¢ (1993: 114) navaja primer indijanskega plemena v
amazonskih gozdovih za prikaz druzbene raz€lenjenosti, sistema vlog in delitve dela po spolu in starosti, pri
katerem je jasno vidna "pomembnost" moskega dela: ko se lovci zberejo pri veCernem ognju, sme vsak lovec

pripovedovati o svojih podvigih.

Razlaga loCnice med javnim - pomembnim in zasebnim - obrobnim podrocjem se je ohranjevala torej na ravni

(ideoloske) interpretacije kljub temu, da je preverljiva (empiri¢na) praksa bila drugacna (Jogan, 1994: 1142)

6 nedokazljiva realnost: nekaj, kar je resni¢no, pa ni mo¢ dokazati. Npr..moZ je uspe$en v sluzbi, ker mu Zena nudi podporo, spodbudo,
ga veckrat pohvali, gosti njegove poslovne partnerje ali héi postane dobra zdravnica, ker ji je mati vedno zaupala, bila z njo prijazna,
nezna, ji izkazovala ljubezen, vlivala samospostovanje, ...
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V &asu industrializacije pride do logitve dela od prebivaliséa (Milhar¢ig-Hladnik, 1995: 25, Cem¢ig-Istenié, 1995:
65, Cigale, 1992: 39); v okolju, kjer prevladuje izkljuéno moska industrija’, se Se izraziteje kazejo okoliSCine, ki Se
danes idealizirajo mit o moSkem, ki dela, in zenski, ki gospodinji.

V kapitalizmu predstavlja kljuéno in usmerjevalno vrednoto profit, kar se kaze v odnosu do delavca/delavke
(Jogan, 1990: 118). Zaposlitev zensk je za kapitalistiCne industrijske druzbe pomenila predvsem pritegnitev
novega vira cenene, vendar kvalitetne delovne sile (Ferligoj, Rener, Ule; 1990: 18, Jogan, 1990: 172). Zenske
(in otroci) predstavljajo poceni delovno silo. M. Jogan (1990. 172) navaja, da je bil leta 1776 na Avstrijskem
izdan odlok o zaposlovanju Zensk v svilarski industriji, saj bi to omogocalo laZjo konkurenco z inozemstvom.
Zenske so bile zaradi ekonomskih potreb prisiliene oditi na delo zunaj doma. Ob tej novi vlogi delavke pa
Zenska ostaja tudi gospodinja in mati, kar je definirano kot primarno delo. Zaradi nezanesljivosti, ki jo povzrocata

vy

ti dve vlogi, je v slabSem poloZaju v odnosu do delodajalcev. Ker "kr$i" svojo "naravno" vlogo, je opraviceno nizje
placevanije in poljubno oblikovanje delovnih pogojev. DolZina delovnega Casa je bila v zaCetku industrializacije
15 - 18 ur, konec 19. stoletja pa 11 ur (ki pa se kljub zakonski omejitvi ni spostovala!). (Jogan 1990: 172) Pojav
Zenske na trgu delovne sile v 20. stol. prav tako predstavlja ekonomsko korist (zaradi pomanjkanja mosSke
delovne sile po koncu druge svetovne vojne), ki mu socioteoretiki dodajo Se politiCni princip - emancipacija
Zensk (Fagan, O'Reilly, 1997: 2-3).

Vstopanje v ekonomsko sfero je pogojevalo tudi zahteve za politiéno emancipacijo. Ce se emancipacija Zzensk
zaCenja s prihodom Zensk na trg delovne sile, je vpradanje, kaj je z vstopanjem moSkih na podrocje
gospodinjskih dejavnosti in vzgoje otrok? V razli¢no razvitih okoljih ugotavljajo, da zensko vkljuCevanje v javno
delovanje v zadnjih desetletjih ne spremljajo dopolnjujoci interesi moskih (moz) za ustrezno prevzemanije
partnerske oz. starSevske vloge v druZini in v domacem gospodinjstvu (Jogan, 1993: 647). Da obstaja v
zasebnosti najveCja neenakost v obremenitvi in da se (zelo) poCasi odpravija asimetriéna obremenitev z
gospodinjskimi in druzinskimi opravili, je ve¢no zelena globalna melodija, dobro znana po celem svetu. To
potrjujejo tudi podatki za slovenske razmere v 90-tih. Na vpraSanje »Ali ste vi tista oseba, ki v vaSem
gospodinjstvu opravija domaca opravila — kot na primer likanje, kuhanje, pranje in drugo?« v SJM 1997/3 (Tos,
1999: 788, vpraSanje 2.03) so moski in zenske odgovarjali takole: da, v glavnem to postorim jaz: 6,2% moSkih in
65,1% Zensk; ne, to postori nekdo drug: 70,0% moskih in 9,1% zensk; to v enakem deleZu postoriva jaz in Se
nekdo drug: 23,9% moskih in 25,9% Zensk. Za dobro polovico moskih je po podatkih iste raziskave (vprasanje
2.01/b) obstojeCe stanje (vsakdanji model »politike razlik«) sprejemljivo, o ¢emer moremo sklepati na podalgi
odgovorov na vpraSanje Zamislite si, da bi lahko sami odlocali o tem, koliko ¢asa boste namenili posameznim
stvarem. Katerim od navedenih stvari bi Zeleli nameniti ve¢ ¢asa kot doslej, katerim manj, in katerim enako?«:

53,3% moskih bi domacim opravilom namenilo Zenako (malo) ¢asa kot doslej, 36,2% pa nekaj ali dosti ve€ ¢asa.

7 S pojmom moska industrija je opredeljena industrija, v kateri so zaposleni pretezno moski: rudarstvo, gradbenistvo, lesarska industrija,
transport. Zenske se zaposlujejo predvsem v dejavnostih, ki pomenijo nekakdno podalj$anje gospodinjske dejavnosti: izdelava oblek,
obutve, zivilska industrija idr. (Cigale, 1992: 40)
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Glede na to, da se obCasno sliSijo razlage, kako Zenske ne pustijo moSkih k domacim opravilom, je treba
omeniti, da bi pa kar solidno Stevilo zensk rado namenilo nekaj ali dosti manj ¢asa tem opravilom — 15,1%
(mimogrede: in 8.1% moskih). (Jogan, 2000; 20)

Utrjene predstave o delitvi domacega dela so izredno mo¢no ukoreninjene v vsakdaniji praksi in delujejo tudi
takrat, kadar so zunanje okolis¢ine toliko spremenjene, da bi lahko priSlo celo do popolnega zasuka v viogah
moSkega in Zenske. (Jogan, 2000: 20) Avtorica M. Jogan (2000; 20, 2001: 187) pri tem omenja manj$o
raziskavo (Gabersek, 1997), ki je pokazala, da brezposelni oCetje niso pripravijeni prevzeti ve¢jega oziroma
sploh nikakrSnega dela gospodinjskih opravil tudi v primerih, kadar je edina in glavna skrbnica zena — mati.

Sredi 90-ih se 8e vedno sreujemo s seksistiCnim, moskosrediS¢nim usklajevanjem obmodij pladanega in
neplaanega dela. Znacilnost polozaja zaposlenih zensk v sodobnosti je torej druzinska nadobremenjenost, ki

obstaja neodvisno od viSine dohodka Zensk, njihovega statusa in podobno. (Jogan, 1997: 12)

Po razlagah na Slovenskem, ki se pojavljajo zlasti v 90-tih letih 20. stoletja, naj bi bila socialisticna druzbena
ureditev krivec, da so zenske morale zapustiti edino varno zatoCiSCe - topel dom. Najbolj razSirjena je (bila)
trditev, da je socializem potisnil zenske v tovarne, da jim je naloZil dvojno breme in da niso z »emancipacijo«
nicesar pridobile, temve¢ samo izgubile. Androcentri¢no pristranska in za mnozi¢no ideoloSko rabo utrjevana
predstava o »pravem« mestu zensk nastopa kot podlaga za primerjavo z realnim poloZajem v socializmu. (po
Jogan, 2000; 23) Predsocialisticna preteklost se opisuje kot zlata doba, ko so bile Zenske doma, na varnem,
obvarovane najrazlicnejSih stresov. Ta ideoloska predstava preteklosti nenehno ustvarja predstavo, da sodobna
Zenska s svojo zaposlitvijo odstopa od tega kar bi "moralo" biti, kar bi bilo, za njih in za druzbo, najbolje - biti
doma. S tem, ko je stopila na trg delovne sile, dela narobe, greSi. Tovrstne druzbene predstave ustvarjajo v
Zenskah stalen obcutek krivde. (Jogan,1995: 15)

Eden od nujnih pogojev za poveCevanje zenske mocCi v druzbi je vsekakor njihova neodvisnost oziroma
ekonomska samostojnost, ki jo za vec€ino pripadnic zagotavlja zaposlitev. Tudi Ce zaposlitev glede na
univerzalnost podcenjenost Zenske delovne sile ter glede na institucionalne ovire zagotavlja le potencialno
neodvisnost Zensk, je za reproduciranje enospolne moCi nevarna (zlasti, ¢e iz mozne pride do dejanske
kolektivne politicne dejavnosti). Zato ni naklju€je, da je (bila) vkljucitev Zensk v placano delo v sredis¢u kritiCnih
presoj socializma in razumevanja tranzicije povezano z odpravo tega "nenaravnega" pojava. (Jogan 2001: 211,
Jogan 2000; 12)

Socialisticni sistem je vzpostavil institucionalne podlage za odpravljanje diskriminacije, ne le na formalno pravni
ravni temveC tudi na ravni enakih moznosti (zlasti v javnem prostoru), zato je bil Se posebej "protinaraven”.
Priblizevanje moderni razviti druzbi je zato pomenilo tudi odpravljanje "protinaravnega” polozaja zensk. (Jogan,
2001: 211)
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V socializmu (vsaj delno) omejeni androcentrizem je s tranzicijo (=modernizacijo, evropeizacijo) bliskovito oZivel

in njegovi nosilci so v imenu velikih ciljev druzbenih sprememb opravili (ali vsaj poskusili opraviti) tudi z zenskim
vpraSanjem. Enakost med spoloma je bila stigmatizirana kot zahteva totalitarnega rezima in zavrzena kot
nasprotujoCa naravnemu in tradicionalnemu redu. (Jogan, 2001: 211) Po prikljucitvi Slovenije Evropski uniji

takSne razlage ne nastopajo ve¢ tako odkrito.

3.3 "Zenski" poklici, "moski" poklici

Danes velja za samoumevno, da se smejo Zenske - enako kot moski - Solati in izobraZevati. Ustava in zakoni
dolo¢ajo enakopravnost v izobrazevanju, vendar podrobnejSe analize kazejo, da v sistemu vzgoje in izobraZevanja
obstaja razlikovanje na podlagi spola, ki pogosto (najveckrat implicitno) postavlja deCke v superiorni, deklice pa v
inferiorni polozaj. (Kozmik, 1998: 16) Na ravni primarne socializacije, torej v najzgodnej$i dobi oblikovanja
identitete osebnosti, so brez dvoma upos$tevanja vreden pripomocek pravljice. Kot kaze kvantitativna in kvalitativna
analiza vsebine (Svecak, 1994), ponujajo npr. slovenske ljudske pravljice otrokom spolno neenake, seksisticno
opredeljene vloge, ki ustrezajo temeljni delitvi dela in osebnostnih lastnosti po spolu. Tako je moSkemu pripisano,
da je mocCan, dejaven, iznajdljiv, radoveden, gospodovalen, itd., Zenski pa, da je Sibka, pasivna, pokorna, ponizna,
skromna itd. Razumljivo je, da je za Zensko prihranjena predvsem zasebna, druZinska, hiSna eksistenca, medtem,
ko je moski odprt in dejaven v Sirokem javnem prostoru. (Jogan, 1994: 649, Jogan, 2001: 200) Podobni vzorci
prevladujejo tudi v slovenskih berilih v osnovni oli. V vseh berilih od 2. do 8. razreda (uporabljenih v Solskem letu
1992/93) je bilo u¢encem na voljo 265 moskih in 36 Zenskih poklicnih (javnih) vlog. (po Jogan, 1994: 649, Jogan,
2001: 200) Podobne rezultate podaja tudi Hrzenjak M. (1999) v Clanku Ve€ zlih kot lepih: podoba zenske v
slovenskih osnovno3olskih berilih: v skupno 350 besedilih, ki v slovenskih osnovnoSolskih berilih predstavljajo
mos$ko ali Zensko vlogo, je v 90 zgodbah glavni lik Zenska ali deklica, v 260 zgodbah pa je glavni lik moski ali
decCek. Dodaja Se, da tudi tam, kjer so deklice ali Zenske nosilni lik zgodbe, pogosto niso junakinje v "junaskem"”
smislu, temve¢ so glavni lik na Cisto poseben, stereotipno Zenski nacin; npr. debela kraljica, nebogljena princesa,
usluZna vila, sithna mati, uciteljica, ¢arovnica. Sama po sebi je zgovorna tudi zastopanost besedil, ki so jih napisale
avtorice. V slovenska osnovno$olska berila so vklju¢ena pretezno besedila avtorjev: videti je, da otro$ka literatura,

ki jo piSejo Zenske, v teh berilih ni enakovredno zastopana (Hrzenjak, 1999: 133).

Spolna segregacija na trgu delovne sile se kaZe tako v vertikalni kot v horizontalni segregaciji zenske delovne
sile. Znacilnost vertikalne segregacije Zenske delovne sile pomeni zasedanje nizjih, manj odgovornih in seveda
tudi slabSe placanih delovnih mest v hierarhiji. (Kozmik, 1998: 157) Na primer v britanski javni zdravstveni sluzbi
je 75% zaposlenih Zenskega spola. Gledano s hierarhi¢nega vidika pa je od tega v zdravniSkem poklicu 20%

Zensk in 80% mo$kih. Med medicinskimi sestrami je razmerje 90:10 v korist Zensk (Miles, 1991).
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Osnovna znacilnost horizontalne segregacije je koncentriranje zenske delovne sile v panogah, ki v povprecju

dosegajo niZje place (npr. zdravstvo, Solstvo) in v poklicih, ki so slabSe placani (npr. medicinske sestre) (Kozmik,
1998: 156) Povprecne mesecne bruto place v letu 2002 so pri moskih, zaposlenih v izobrazevanju, znaSale
358.283 sit, pri zenskah, zaposlenih v izobraZevanju, pa 278.111 sit. Med zaposlenimi v zdravstvu so podobne
razlike, moski dosegajo bruto place v povpregju 430.420 sit mesec¢no, zenske pa 278.958 sit. (StatistiCni letopis
Republike Slovenije, 2004: 253. Podatki seveda ne potrjujejo, da so Zenske za isto delo manj plaane, temve¢ da
S0 po vse verjetnosti v isti panogi zaposlene na niZjih, slabse placanih delovnih mestih.

Civilizacija, v kateri Zivimo, Zenskam Se vedno odreja drugorazredni polozaj; pripustila jih je sicer k delu, z
vrednotno oznako o "Zenskem" pa je v isti sapi naznanila, da gre vendarle za manj pomembno delo. (po Cigale,
1992: 39) Zgodovinsko gledano je bil prodor Zensk v kakSen poklic vsakokrat povezan z njegovim
razvrednotenjem ali narobe: poklici, ki so izgubili prestizen pomen, so postali domena Zenske delovne sile.
(Kozmik, 1996: 45) Se danes spadajo socialni poklici med tako imenovane neproduktivne, sekundarne in slabse
placane poklice. Njihovo protislovje pa je v tem, da jih Se vedno opravljajo vecinoma zenske, ki v teh skrbniskih

poklicih tudi s strokovno izobrazbo utrjujejo svojo tradicionalno vlogo. (ZavirSek, 1994: 226)

V drZavah Clanicah Evropske unije je v povprecju v storitvenem sektorju zaposlenih 76% zZensk in 52% moskih.

Od tega je najveC Zensk zaposlenih na podrocju storitev, ki so vezana na "domaca” opravila (90,4% v primerjavi z

mos$kimi), na podrocju zdravstva (71,8%) in izobrazevanja (65,4%). (Woman and men in the European Union,

1995: 134)

Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije (Popis prebivalstva, gospodinjstev in stanovanj, 2002), je na

podro¢ju izobrazevanja od 54.161 zaposlenih oseb 78% Zensk (42.088 delavk) in le 22% moskih (12.073

delavcev), v zdravstvenem in socalnem varstvu pa je od 44.983 zaposlenih oseb 81% Zensk (36.156 delavk) in

19% moskih (8.467 delavcev).

Stevilo registriranih izvajalcev zdravstvene nege v evropskih drzavah zajema priblizno 1.700.000 &lanov in ¢lanic.

V evropskih drzavah zdravstveno nego opravljajo veéinoma Zenske. Delez zensk v zdravstvu se spreminja. Tako

je na Danskem v zdravstvu 97%, na Portugalskem 83%, v Nemciji 82% in v Luksemburgu 75% zensk. (Starc,

2001: 13)

Pri zaposlovanju na podro¢ju industrije pa je velik presezek zensk v primerjavi z moskimi pri zaposlovanju v

tekstilni in Cevljarski industriji, presezek moskih v primerjavi z zenskami pa v gradbeniStvu, Zelezarski industriji,

metalurgiji, lesarstvu (Woman and Men in the European Union, 1995: 137).

V Sloveniji je izrazit presezek moskih pri zaposlovanju opaziti v panogah: rudarstvo? (91% moskih), gradbenitvo
(90% moskih), promet, skladis¢enje in zveze (78% moskih), oskrba z elektriko, plinom in vodo (80% moskih),

kmetijstvo, lov, gozdarstvo in ribiStvo (64% moskih). (Statistiéni urad republike Slovenije, 2002)

8 Rudarstvo kot panoga vkljuéuje le 0.6% deleZ zapolsenih oseb. (Statistiéni urad RS, 2002)
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Glede na podskupine poklicev (glavnih poklicnih skupin) je med zakonodajalci, visokimi uradniki in menedzer;ji
zaposlenih od 32.938 oseb kar 71 odstotkov moskih. Spodbuden podatek je, da je med zakonodajalci in visokimi
uradniki kar 42% Zensk. Med direktorji in menedzerji druzb pa jih je le 28,6%. (Statisticni urad Republike Slovenija,
2002)

Druga skupna znacilnost "Zenskega" dela je, da so zaposlene Zenske slabSe platane, Ceprav ni nobenih dokazov,
da slabSe delajo. Toda celo v razvitih evropskih drZzavah Zenski zasluzki dosegajo le 70-80% moskih. Podoben
delez so pred leti pokazale raziskave v Sloveniji. V manj razvitih drzavah pa je razmerje Se slab3e. (po Cigale,
1992:. 42) Povprecne mesecne bruto place zaposlenih oseb v Sloveniji v letu 2002 glede na strokovno izobrazbo,
so pri moskih z visoko izobrazbo (vkljuéno z doktorji in magistri) v zdravstvu in socialnem varstvu 694.509 sit, pri
Zenskah pa 505.268 sit. V izobraZevanju so razmere podobne: mo$ki imajo povpre¢no mesecno placo 429.173 sit,
Zenske 341.474 sit. (Statistiéni letopis Republike Slovenije 2004: 253) Glede na podatke StatistiCnega urada
Republike Slovenije za leto 2002, lahko re¢em, da zenske z enako izobrazbo kot mosSki prejemajo nizjo placo.

VpraSanje, ki se poraja, je: na kaksnih delovnih mestih so zaposlene, na enako visokih in odgovornih kot moski.

Tretja znagilnost ali, lahko bi rekli, e en dokaz neenakega polozaja pri delu, je niZji statusni polozaj. Zenske so
zaposlene na nizjih, slabSe plaCanih delih, na delih, ki se ocenjujejo kot manj pomembna, zahtevajo manj

odgovornosti, dajejo manj druzbene moci in vpliva. (po Cigale, 1992: 40)

3.4 Zaposlenost zensk v Sloveniji

Ce pogledamo slovensko druzbo konec 19. stoletja, je bilo med vsemi zaposlenimi 25% Zensk, leta 1931, pa je
delez presegel 1/3. Pri tem je treba upoStevati, da je Slovenija sledila tendencam Evrope. (Jogan, 1995: 3) V
petdesetih letih 20. stoletja so v Sloveniji zenske predstavljale kar 70-80% vseh iskalcev zaposlitve (po Glazer,
1998: 18).

DeleZ zaposlenosti Zensk v Sloveniji je med najvi§jimi v svetu (Ferligoj; Rener; Ule, 1990: 12). Dotok zensk na
trg delovne sile je v Sloveniji Ze ve€ let enakomeren in ustaljen, bil pa je nadpovprecen v 60-ih, 70-ih in zacetku
80-ih let, ko so ga po eni strani povzroCale, po drugi strani pa hkrati absorbirale potrebe po dodatni delovni sili v
gospodarstvu in negospodarstvu. (Pirher, 1994: 54)

Delez zaposlenih Zensk v letu 1996 v Sloveniji predstavlja 48,8% (Statistiéni letopis 1997: 198), v letu 2002 pa
44, 8% (Statisticni urad RS, 2002). Glede obremenjenosti Zensk z druZinskim Zivljenjem pa velja podobno kot v

ostalih evropskih drzavah; Se vedno je Zenska tista, ki poleg zaposlitve zunaj doma opravlja $e gospodinjska
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dela doma in prevzema pretezno vzgojo otrok. Prehod v kapitalisticno industrijsko druzbo z odprtim trznim

gospodarstvom in parlamentarno demokracijo je po mnenju S. Lokar (1997: 10) prinesel naslednje neugodnosti:
¢ visoka stopnja trajne strukturne brezposelnosti (v€asih polna zaposlitev obeh spolov);

e zaposlitev z menjavanjem obdobij brezposelnosti in pridobivanja novih znanj;

e razpadla enotnost industrijskega delovnega ¢asa - delovni ¢as Evrope;

e delovni ritmi otrok in starSev so se razsli;

e spremeni se delovni ¢as uradov, servisov, bank, ne glede na potrebe uporabnikov;

e razpadla solidarnostna stanovanjska politika;

e problem mladih dobiti placano delo in si zagotoviti elementarno ekonomsko neodvisnost.

To pa pomeni, da se zenska, mo¢no obremenjena z druzino, v obdobju, ko je pomembna le ekonomska rast

Slovenije, ne ukvarja ve¢ z vpraSanjem uskladitve poklica in_druzine, temve¢ nujno potrebna ekonomska

neodvisnost in samostojnost od nje zahtevata izbiro - samstvo in nerojevanje (povzeto po Lokar, 1997: 10).

Za mlade Zenske, ki imajo veC svobode kot njihove matere, so izobrazba, delo in kariera sredstva za ohranjanje
neodvisnosti. 1zobrazba, delo, kariera so pomemben del identitete odrasle Zzenske. Materinska vloga pa je za
sodobne Zenske prej emotivna vioga kot poslanstvo. (Ule, Kuhar, 2003: 50)

Mlade Zenske si danes skuSajo zagotoviti ekonomsko varnost in avtonomijo. Zaradi Stevilnih razlogov, tudi npr.

visoke stopnje razvez?, noCejo tvegati, da bi bile ekonomsko odvisne od moza. Poleg tega je za pare ugodneje,

da sta zaposlena oba, Ze zaradi varnosti, Ce eden izgubi zaposlitev. StarSi in Solski sistem spodbujajo Zenske,

da pridobivanje znanje in vesCine, ki jim omogocajo, da so konkuren¢ne med delovno silo. Izobrazevalna in

poklicna kariera sta pogosto v konfliktu z ustvarjanjem druzine. (Ule, Kuhar, 2003: 114)

Mlade Zenske noCejo ponavljati izkuSenj svojih starSev, zlasti matere, ki je bila dvojno obremenjena. Niso veé
pripravljene pristati na tako delitev del, ki je uteCena v generaciji starSev, torej da bodo one same pretezno

odgovorne za druzino in gospodinjstvo. (Ule, Kuhar, 2003: 114)

9 Rasto¢a ekonomska vioga zensk je prinesla s seboj novo izmenjavo spolnih sporazumov. V prvi fazi je to pripeljalo do popolnoma
novih konfliktov in do pove€ane stopnije razvez. Pri tem so predvsem Zenske tiste, ki razmisljajo o razvezi zakona in jo tudi zahtevajo, ko
ugotovijo, da so iz€rpale vse druge moznosti vzpostavljanja sporazuma v odnosu. Ekonomska neodvisnost Zenske je osnovni pogoj, ki
omogocCa Zenskam, da zapustijo neuspesen zakon. (Ule, Kuhar, 2003: 50-51) Ekonomska neodvisnost Zensk je povzro€ila tudi to, da se
za mlajSo generacijo ugodni partnerski odnosi vse bolj povezujejo z ekonomsko samostojnostjo obeh partnerjev. Ekonomska
samostojnost obeh partnerjev ugodno vpliva na stopnjo medsebojnega zaupanja in spoStovanja partnerjev. V petdesetih letih
dvajsetega stoletja so pari kot najpomembnejSe vidike zakona izpostavljali viogo hranilcev in gospodinj, v sedemdestih letih pa so
izpostavljali ljubezen kot odlogilno za vpostavitev zveze (Wilkinson, 1997, v Ule, Kuhar, 2003: 51) Dokaz za spremenjena razmerja moci
med moskim in Zensko v zakonu je Zelja Zensk, da gredo iz nesreCnih zakonov. Naslednji dokaz pa je padec formalno sklenjenih zvez.
(Ule, Kuhar, 2003: 51)
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Dandanes je samoumevno, da Zelijo biti Zenske samostojne in neodvisne ter opravljati poklicne in javne funkcije.
Zenske se izobrazujejo predvsem, dokler nimajo otrok. Kasneje je nadaljnje izobrazevanje in usposabljanje prej
izjema kot pravilo, pri Cemer igra veliko vlogo tudi raven izvajanih pravic zensk in mater na delovnih mestih, ki so

pogosto manj konkurenc¢na delovna sila od moskih in samskih Zensk. (Ule, Kuhar, 2003: 114)

3.5 Polozaj Zensk na delovnem mestu

Delez zaposlenih zensk po stopniji izobrazbe je visji od deleza moskih, ko gre za nekvalificirane delavce in
delavke ter delavce in delavke z nizjo, srednjo in visjo strokovno izobrazbo (Urad za Zensko politiko, 1997: 110)
vidno pa se zmanjSa delez zaposlenih Zzensk z magisterijem ali doktoratom. V letu 2002, je po podatkih
Statistiénega urada Republike Slovenije, med zaposlenimi Zenskami brez izobrazbe, z nepopolno osnovno Solo
ali dokon€ano osnovno Solo 69.907 delavk, kar je v primerjavi zasposlenimi moskimi z enako stopnjo izobrazbe,
45,5 odstotni delez. Zaposlenih Zensk z visjo ali visoko dodiplomsko in podiplomsko izobrazbo je 85.196 19,8%
aktivnega prebivalstva zenskega spola. Zaposlenih moskih z enako stopnjo izobrazbe je 66.384, kar predstavija
12,8 odstotkov aktivnega prebivalstva.

V dejavnostih, kjer so Zenske izobrazene enako dobro kot moski, je delez Zensk na odgovornejSih delih in
poloZajih "nenavadno” nizek. Zanimivo je, da je tudi v panogah, kjer so med zaposlenimi pretezno zenske,
veCina visjih poloZajev rezervirana za moske. To velja tudi za dejavnosti, v katerih Zenske predstavljajo vec€ino
strokovnega osebja, kot npr. v izobraZevanju, v zdravstvu itd., saj to, da so v doloeni dejavnosti zaposlene
veCinoma zenske, ne pomeni, da dejavnost nadzirajo Zenske, $e celo kadar gre za managersko osebje, se

praviloma "i§¢e" moski (Cigale, 1992: 40-41).

Kljub vedno viji izobrazenosti Zensk v Sloveniji in s pridobivanjem formalnih pogojev za napredovanje, jih je na

upravnih in vodstvenih delovnih mestih izrazito malo. (Akcija za enakost, razvoj in mir, 1994: 107-109)

Velika odsotnost zensk na vodilnih in vodstvenih mestih je vidna predvsem v negospodarstvu. (Lekse, 1995: 28,
Cigale, 1992: 40). Npr., v vseh slovenskih bolniSnicah sta bili leta 1995 dve direktorici, kljub temu, da je v
zdravstveni dejavnosti zaposlenih med 80-90% Zensk (LekSe, 1995: 28). Tudi socialne poklice opravijajo
veCinoma Zenske, upravljanje pa izvrSujejo moski (ZavirSek, 1994: 40).
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3.51 DELOVNICAS

Po mnenju D. VerSa (1995: 18) je eden izmed kazalcev kakovosti Zivljenja delovno aktivnega prebivalstva tudi
delovni Cas. Pri Zenskah je treba delovni ¢as ocenjevati v povezanosti z ostalim Zivljenjskiim ¢asom. Delovni Cas

nam pove, kako aktivno so delavci/ke vkljuCene v delo. (Versa, 1995: 18)

Problematika usklajevanja dela in ostalih podro€ij Zivljenja je priSla v organizacijah/podjetjih v ospredje z
legalizacijo enakih moznosti Zensk na trgu delovne sile in se kasneje okrepila z druZini naklonjenimi politikami. V
Sloveniji se je v drugi polovici 20. stoletja uspe$no razvijala drzavna socialna politika, ki je olajSala starSem
usklajevanje delovnega in druzinskega Zivljenja, zato podjetja temu niso posvecala posebne pozornosti. Z uvedbo
trzne ekonomije in prilagajanjem slovenske zakonodaje kriterijem Evropske unije pa ta problematika tudi pri nas
postaja vedno bolj aktualna.  (Cernigoj Sadar, Vladimirov, 2004: 295)

V drugi polovici devetdesetih je Evropska unija skuSala v praksi uveljaviti druZini naklonjeno politiko z razli¢nimi
direktivami in srednjeroCnimi programi za uveljavljanje enakih moznosti. IzhodiS¢a zaposlitvenih smernic Evropske
unije za leto 1999, so bila: 1) izboljSanje zaposljivosti; 2) razvoj podjetnitva; 3) spodbujanje prilagodljivosti podjetij
in njihovih zaposlenih; 4) krepitev politik enakih moznosti za moske in Zenske. Osnovne smernice zaposlovanja in
zmanjSevanja brezposelnosti v Evropski uniji so vklju¢ene tudi v aktivno politiko zaposlovanja v Sloveniji. Tudi novi
Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, 2002) izpostavlja problematiko usklajevanja delovnega in druzinskega
Zivlienja ter prepre¢evanja diskriminacije zaradi druzinskega statusa in druzinskih obveznosti. (Cernigoj Sadar,
Vladimirov, 2004: 295)

V' Sloveniji delajo v povprecju zenske dve uri in pol manj kot moski, prav tako je delovni teden krajsi kot pri
moskih, saj zaradi gospodinjskih in druZinskih obveznosti teZje opravljajo nadure.V primerjavi z Evropo delajo
slovenske delovno aktivne Zenske 6,2 ure na teden veC kot povpre¢no delovno aktivne Zenske v drzavah

Evropske unije. (Versa, 1995: 9).

3.5.1.1 Fleksibilne oblike dela

Konec dvajsetega stoletja so fleksibilne oblike dela in zaposlitve v Sloveniji in njihovo spremljanje, po mnenju I.
Svetlika (1994: 125), razmeroma nov pojav. Njihove posledice niso povsem predvidljive, vsekakor pa bodo
vplivale na dogajanja tako na gospodarskem kot na socialnem podro¢ju. Med fleksibilne oblike dela in zaposlitve
se uvrscajo:

- delo za doloCen cas,

- delo s krajSim delovnim ¢asom,

- drugo delo (second job), ki ga posamezna oseba opravlja ob redni zaposlitvi,
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- delo po pogodbi in

- delo za neposredno placilo. (Svetlik, 1994: 126, Kanjuo Mrcela, Ignjatovi¢, 2004: 236)

A. Kanjuo Mrcela in M Ignjatovi¢ (2004: 236) dodajata Se: gibljiv delovni Cas, zgoSceni delovni teden, letno
doloene ure, fazna, delna upokojitev, zaCasna prekinitev kariere, prostovoljno reducirani delovni Cas,

podaljSevanje delovnega ¢asa, nadurno delo, izmensko delo.

Fleksibilne oblike zaposlovanja delodajalci uporabljajo, drZzave s svojimi politikami zaposlovanja pa spodbujajo,
da bi povecali u€inkovitost poslovanja/gospodarstva: fleksibilizacija naj bi omogocala laZje spoprijemanie s hitrimi
in tezko napovedljivimi spremembami, ki so znaCilne za dana$nje (globalno) poslovanje. FleksibilnejSe oblike
zaposlovanja naj bi omogocale tudi ustvarjanje novih delovnih mest in s tem reSevanje problema brezposelnosti.
(Kanjuo Mrcela, Ignjatovi¢, 2004: 231)

Mnogi analitiki opozarjajo, da veliki deli populacije zaradi eksistenCnega pomena, ki ga ima delo zanje, Cutijo
fleksibilizacijo kot pritisk in nezazeleno povecevanje negotovosti (delovnega) Zivljenja. (Kanjuo Mrcela, Ignjatovic,
2004: 231)

N. Cernigoj Sadar in P. Viadimirov (2004: 271) med fleksibilne oblike dela s potencialno pozitivnimi uginki
uvr§Cata: delo za krajSi delovni Cas, delitev delovnega mesta, prozni delovni €as, delo na domu in delo na
daljavo. Te oblike dela potencialno omogocajo manj konflikino izvajanje razliCnih socialnih vlog, kar pomeni vec¢
moznosti za produktivno vzpostavljanje odnosov v razli¢nih Zivijenjskih okoljih, starSem pa dajo moznost, da vec
Casa preZivijo s svojimi otroki. Med oblike dela s potencialno negativnim ucinkom pa je uvrs¢eno: delo ob
vikendih, delo v izmenah, nadurno delo, za€asno /priloZznostno delo in pogodba za dolo¢en delovni ¢as. Pri teh
oblikah dela ne gre samo za intenzifikacijo dela, ki povzro€a negativne zdravstvene in socialne ucinke, ampak
pomembno omejujejo moznosti za proaktivni management osebnega Zivljenja in s tem tudi uspesno iskanje poti

za povezovanje med razliénimi podrogji Zivljenja. (Cernigoj Sadar, Vladimirov, 2004: 272)

Poklice, ki so se najbolj prilagodili fleksibilnim oblikam dela, opravljajo predvsem uitelji in vzgojitelji ter delavci v
osebnih storitvah in varstvu. (Svetlik, 1994: 129)

Poleg neugodne razporeditve delovnega Casa se fleksibilnim oblikam dela pripisujeta tudi slabo placilo in nizka
socialna varnost zaposlenih (Svetlik, 1994: 131). Raziskave najmanj ugodnih oblik fleksibilnega zaposlovanja
kazejo, da jih opravljajo nadpovprecno veC Zenske, neizobrazeni delavci, invalidi, imigranti in pripadniki rasnih in
etni¢nih man;jSin — torej tudi drugace marginalizirane skupine na trgu delovne sile. (Rowbotham, 1998 v Kanjuo
Mréela, Ignjatovi¢, 2004: 234) Zenske so nekoliko nadpovpreéno zastopane pri delu za dologen &as in delu s
krajSim delovnim ¢asom in je zato njihova negotovost na trgu delovne sile vecja od negotovosti moskih. Delo s

kraj§im delovnim ¢asom opravljajo pogosteje, ker ga pogosteje kombinirajo z opravljanjem neplacanega dela
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doma oziroma v druzini. (Cigale, 1992: 41; Svetlik, 1994: 131; Fagan, O'Reilly, 1997: 3, Ule, Kuhar, 2003: 110,
Cernigoj Sadar, 2004: 268) Zenske so v ostalih fleksibilnih oblikah dela manj zastopane kot moski. (Svetlik, 1994
131)

Delez tako moskih kot Zensk v Sloveniji, ki delajo s skrajSanim delovnim ¢asom, je v primerjavi z nekaterimi

evropskimi drzavami, zelo majhen. (Cigale, 1992: 41, Ule, Kuhar, 2003: 110))

Najvisji odstotek vseh zaposlenih s skraj$anim delovnim ¢asom je na Nizozemskem in ga ve€insko predstavijajo
Zenske. ZaskrbljujoCe je prav zaradi opozoril razvitih drZav, ki menijo, da se z uvajanjem fleksibilnih oblik
zaposlitve in dela, socialne razmere prebivalstva poslabSujejo (Cigale, 1992 41; Versa, 1995: 20).

Zenske, ki so glede tega v vseh drzavah é&lanicah veliko bolj prizadete kot mogki, so ponavadi tako v
delovnopravnem kot tudi v socialnem smislu veliko slabSe zaSCitene kot osebe v "normalnem delovnem
razmerju". Leta 1995 je v drZavah €lanica Unije opravljalo delo s skrajSanim delovnim ¢asom kar 31,2% Zensk in
le 5,2% moskih. (Neuhold, 1998: 52)

Tabela 1: Prednosti in slabosti zaposlitve s krajSim delovnim €asom (Ver3a, 1995: 19)

Prednosti zaposlenosti s krajSim delovnim ¢asom Slabosti zaposlenosti s krajSim delovnim ¢asom

e Delodajalec lahko zaposluje delavce glede na e Krcenje in zmanjSevanje ekonomskih in socialnih
gibanje delovne sile na trgu. pravic.

e Pripomore k zmanjSanju brezposelnosti. o Nizji dohodki.

e Zaposlenim omogoc¢a usklajevati poklicne in ostalel e Socialna negotovost.
Zivljenjske zelje in potrebe. e Slabsi karierni obeti.

o Predstavija pot do zaposlitve s polnim delovnim e Slab$e poklicne razvojne moznosti (Ule, Kuhar,
¢asom. 2003:112).

e Produktivnost delavcev je visja.

e Minimalna odsotnost z dela.

Nevarnost, ki se utegne pojaviti, je, da bo zenska pod pretvezo ugodnosti, ki jih prinaSa delo s kraj$im delovnim
¢asom, lahko opravljala vsa dela v sferi zasebnosti (skrb za gospodinjstvo /in moza/ in vzgoja otrok) ter se
soCasno vkljucevala v sfero javnosti. Ker pa to delo prinaSa (vsaj ¢asovno) manj$e obveznosti in temu primerno
tudi manj$e placilo, bo zasluzek zenske spet le kot dodatek k druZinskemu proracunu. Zenska tako ostaja v

podrejenem poloZaju, saj delo v sferi zasebnosti ostaja neovrednoteno in necenjeno.
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352 RAZLIKE V OSEBNIH DOHODKIH ZENSK IN MOSKIH

Veljavna zakonodaja, kolektivne pogodbe in splodni akti organizacij obravnavajo placila enako ne glede na spol.

Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t. 42/02), ki ureja odnose med delodajalcem in delavcem/delavko, v

6. ¢lenu prepoveduje kakrsnokoli diskriminacijo®in v 133. ¢lenu odreja enako placilo Zensk in moskih:

¢ Delodajalec je dolzan za enako delo in za delo enake vrednosti izplacati enako placilo delavcem, ne glede na
spol.

¢ Dolocila pogodbe o zaposlitvi, kolektivne pogodbe oziroma sploSnega akta delodajalca, ki so v nasprofju s

prej$njim odstavkom, so neveljavna.

Primerjava izhodiS¢nih cen v gospodarstvu in negospodarstvu kaze, da je cena dela v negospodarstvu niZja za
25%. V negospodarstvu so zaposlene pretezno Zenske - kar 71,3% od vseh zaposlenih v tej dejavnosti (Lek3e,
1995, str. 27 ), v gospodarski dejavnosti pa je zaposlenih 41,7% zensk. (Urad za zensko politiko, 1997: 109)

Raziskava v Svici leta 1981 je pokazala, da imajo Zenske v povpredju 30% nizji osebni dohodek (za enako delo,
z enakimi pogoji). (Fagan, O'Reilly, 1997 4) V Zdruzenih drzavah Amerike se Se skrbno varuje in ohranja delitev
del na mo$ka in Zenska s samoumevno podreditvijo zensk. Zaposlitev Zensk kot ekonomska nujnost ima za
posledico tudi diskriminacijo v dohodkih. Uradno sicer velja enako placilo za enako delo, vendar razlike med
dohodki obstajajo, ker Zenske pa¢ ne opravljajo "enakega" dela, (kot je USeniénik ze leta 1910 razsodil na

podlagi "splodne sodbe"). (Jogan, 1990: 174)

Podatki zadnje raziskave o placah po stopnji strokovne usposobljenosti in Solske izobrazbe v letu 1996, ki jih je
objavil Statisti¢ni urad Republike Slovenije, so pokazali, da so bile povprecne mesecne bruto plate moskih,
zaposlenih v podjetjih in drugih organizacijah v Sloveniji, v ve€ini primerov v povprecju za vse stopnje strokovne
usposobljenosti ali Solske izobrazbe viSje kot plate Zensk, zaposlenih prav tam. Po stopnjah strokovne
usposobljenosti so bile plae moskih v povpreju visje za 17,7 %, po stopnjah Solske izobrazbe pa za 16,6 %.
Leta 1996 so imele glede na stopnjo Solske izobrazbe Zenske visjo povpreéno meseéno bruto placo kot moski le
v kmetijskih dejavnostih, in sicer za 8,2 %. V veliki veCini primerov so plate moskih po stopnjah strokovne

usposobljenosti prav tako viSje od pla¢ zensk, v povprecju do okrog 23 %. Razlike med placami so bile najmanje

10 Delodajalec ne sme iskalca zaposlitve (v nadaljnjem besedilu: kandidata) pri zaposlovanju ali delavca v ¢asu trajanja delovnega
razmerja in v zvezi s prenehanjem pogodbe o zaposlitvi postavijati v neenakopraven polozaj zaradi spola,.... (Uradni list RS, §t. 42/02,
Zakon o delovnih razmerjih, 6. ¢len, prvi odstavek)

Zenskam in moskim morajo biti zagotovijene enake moznosti in enaka obravnava pri zaposlovanju, napredovanju, usposabljanju,
izobrazevanju, prekvalifikaciji, pla¢ah in drugih prejemkih iz delovnega razmerja, odsotnostih z dela, delovnih razmerah, delovnem &asu
in odpovedi pogodbe o zaposlitvi. (Uradni list RS, &t. 42/02, Zakon o delovnih razmerjih, 6. &len, drugi odstavek)

Prepovedana je neposredna, kot tudi posredna diskriminacija, zaradi spola, rase, starosti,.... . (Uradni list RS, §t. 42/02, Zakon o
delovnih razmerijih, 6. €len, tretji odstavek)
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v srednjih stopnjah strokovne usposobljenosti (nizje Sole - 8,6 %). Pri kvalificiranih zaposlenih osebah pa je bila
razlika med placami skoraj tako velika kot pri nekvalificiranih, kjer je dosegla 22,7 %. (Statisticni letopis
Republike Slovenije 1997, StatistiCni urad Republike Slovenije)

Tabela 3.5.2. 2: Povprecne meseéne bruto plaée na zaposleno osebo* po stopnjah strokovne
usposobljenosti Slovenija, 2002

Slovenija MOSKI ZENSKE RELATIVNI
ZAOSTANEK PLACE
ZENSKEV
PRIMERJAVI S PLACO
MOSKEGA

SKUPAJ 235.882 246.985 223.456 90.5%
Visoka strokovna 461.294 512.888 411.936 80.3%
usposobljenost

doktorji in doktorice 626.907 641.013 590.719 92.2%
magistri in magistre 569.105 600.801 529.684 88.2%
Visja strokovna 304.771 319.695 291.757 91.3%
usposobljenost

Srednja strokovna 218.037 228.060 209.273 91.8%
usposobljenost

NiZja strokovna 159.5633 165.065 149.993 90.9%
usposobljenost

Visoko kvalificirani 182.238 194.811 155.847 80.0%
Kvalificirani 164.196 179.392 136.703 76.2%
Polkvalificirani 143.822 151.729 133.692 88.1%
Nekvalificirani 128.443 137.513 122.181 88.9%

Vir: StatistiCne informacije, ZAPIL, letna raziskava, Statisticni urad Republike Slovenije, Statisticni letopis
Republike Slovenije 2004: 252, 254.

* Enote opazovanja so bile druzbe, podjetja in organizacije oziroma njihove poslovne in druge enote v sestavi na
obmodju Republike Slovenije, ki so bile izbrane s pomocjo vzorca.

Poudarjam, v literaturi nisem nasla argumentov, dokazov, raziskav, na podlagi katerih bi lahko razlozili,

da; "zenske zaradi svojih lastnosti ne morejo opraviti dela enako dobro kot moski".
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3.53 VLOGA DELODAJALCA PRI ZAPOSLOVANJU ZENSK

Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t. 42/02) v 25. ¢lenu navaja:
(1) Delodajalec ne sme prostega delovnega mesta objaviti samo za moSke ali samo za zenske, razen cCe je

dolo¢en spol nujen pogoj za opravljanje dela.
(2) Objava prostega delovnega mesta tudi ne sme nakazovati, da daje delodajalec pri zaposlitvi prednost

doloCenemu spolu, razen v primerih iz prejSnjega odstavka.

S prehodom v trZzno gospodarstvo v devetdesetih so se zgodile velike spremembe tudi za delavce. Sistem
odprtega trga nagrajuje inovativnost in trdo delo. Drzava po novem zgolj regulira ta sistem. Svobodni trzni sistem
znatno nagrajuje tiste, ki so uspesni v njegovih razmerah, ni pa prizanesljiv do tistih, katerih nastop na trgu je

manj uspesen. Ti so kaznovani z izgubo dohodka ali stagnacijo na karierni poti. (Ule, Kuhar, 2003: 111)

Trzni sistem obravnava delavca zgolj kot input v produkcijskem sistemu. Delodajalci tako pogosto vidijo v
delavcih samo delovno silo, ne pa ljudi, ki imajo druzino ali intimne odnose. Zlasti Zenske imajo pogosto tezave s
kombiniranjem plaCanega dela in druzinskega zivljenja. V Sloveniji za razliko od tujine ni tradicije dela za

Skrajsani delovni ¢as. (Ule, Kuhar, 2003: 111)

Podatki iz raziskave L. Miklav€ic, predstavljeni v diplomski nalogi Odnos slovenskih delodajalcev do zaposlovanja
Zensk (1996: 47) jasno kazejo, da delodajalci raje zaposlujejo moSke. Kar 44% anketiranih podjetij (anketiranih je
bilo 50 podietij) nagiba raje k zaposlitvi moskih, kljub enaki izobrazbi, izkusnjah, priporocilih,...

Vzrokl, ki jih mnogi navajajo in jih podatki tudi potrjujejo, so: zenske so zaradi bolezni ve¢ odsotne z dela kot
moski, pri Zenskah je odsotnost z dela zaradi noseCnosti in rojstva otroka, ve€ je tudi izostankov z dela zaradi
nege druZinskih ¢lanov (kar nakazuje na to, da je v naSem okolju vse bolj prisotna predstava o Zenski kot
nezanesljivi delovni sili, saj naj bi bila v teku zZivlienja obremenjena z razliénimi druzinskimi obveznostmi (Jogan,
1995b: 13). Anketirana podjetja iz omenjene raziskave tudi nakazujejo, da med Zenskami raje zaposlujejo
Zenske, ki ze imajo odrasle otroke kot pa mlajSe zenske brez otrok. Na podlagi teh odgovorov se zdijo tudi
verjetne govorice mladih iskalk zaposlitve, da jim je bila pred nastopom zaposlitve s strani delodajalca ponujena v

podpis pogodba, ki jih "obvezuje", da najman; tri leta ne bodo imele otrok... (Miklav¢ic 1996: 471)

3.54 ZENSKE V POLITIKI

Delovna mesta, kjer je zaposlenih zelo malo Zensk, so delovna mesta v politiki. Skoda je toliko vedja, ker gre za

podrocje, kjer se sklepajo odlocitve, ki pomembno zaznamuijejo in oblikujejo druzbeno Zivljenje.
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Tradicionalno opredeljevanje Zenske kot matere in gospodinje, primarno delujo¢e v druzini, je opraviCevalo
izkljuCevanje zensk iz politicnega, javnega zivljenja. Poleg strogih prepovedi zenske udelezbe v politicnem
odloCanju so k utrjevanju in nevprasljivosti izkljucenosti Zensk prispevale razlage same narave politike, ki da je

npr. "umazana", "groba", strogo racionalna zadeva - torej Ze v svojem bistvu neprimerna za zenske, ki so pa

"naravi" dolo¢ene za bolj "vzviSene" dejavnosti. (Jogan, 2001: 51)

Polje politike je bilo in je e vedno tradicionalno "mosko" polje. Dejstvo, da so zenske dobile volilno pravico Sele
konec 19. stoletja', v vedini drzav pa Sele v 20. stoletju (v Sloveniji, takrat $e Jugoslaviji, so Zenske dobile volilno
pravico po drugi svetovni vojni, z Ustavo 1946), glede na moskosredis¢no druzbo, ki (je) vlada(la), niti ne
preseneca. (Kozmik, 1996: 43, Jogan, 2001: 51)

Medtem, ko osebje sluzb na nizjih nivojih obsega visok delez Zensk, pa so Zenske nedvomno v manjSini med
tistimi, ki sprejemajo odloCitve, Se posebno med visjimi drzavnimi uradniki (Skard, Haavio-Mannila, 1992: 193).
Za politiko velja natanko ista ugotovitev kot za druga podroCja zaposlovanja: delez zensk upada z viSanjem
polozaja v hierarhiji politicnega odlo¢anja (in to celo na podrogjih, ki so pretezno feminizirana) ( Jogan 2001: 51,
Anti¢, Mencin, 1992: 104).

Za vse tranzicijske druzbe je v 90-tih znaCilna naslednja tendenca: kolikor teZji je (bil) poloZaj Zensk, toliko
manjSe so (bile) moznosti, da bi njihovi problemi postali javni in politicno pomembni, saj so bile v polittnem
odloCanju (tako na drzavni kot na lokalni ravni) prakticno potisnjene na obrobje. Zmanj$anje udelezbe zensk v
politinem delovanju pa ne pomeni, da bi se zmanj$alo zanimanje Zensk za politiko ali celo, da bi politika sploh ne
zanimala Zensk. Raziskava konec 80-tih (Ule, 1990: 17) je pokazala, da se je 3,3% Zensk strinjalo s stereotipno
trditvijo, »da Zenske niso sposobne za politiko« in 7,7%, da je »politika stvar moskih«. Da se Zenske zanimajo za
politiko, da niso apoliticna bitja, je pokazalo tudi raziskovanje SIM 1995 (vpraSanje 117), saj je na vpraSanje »V
koliksni meri vas zanima politika?« 48,6% moskih in 39,8% Zensk odgovorila »me zanimag, da jih ne zanima, je
menilo 20,3% moskih in 24,7% Zensk, in da jih malo zanima 30,9% moskih in 35,3% Zensk (Andrejasic, 2000:

130 v Jogan, 2000: 21)

Hilke Rebenstorf (1992: 170) odkriva nastavke za skromno zastopanost Zensk v politiki, torej ovire na poti k
doseganiju politicnih vodilnih poloZajev v:
e druzbenih normah in vodilnih predstavah ter v

e individualni (glede na spol specifi¢ni) socializaciji ter Zivljenjskih kontekstih.

1V Novi Zelandiji so dobile zenske volilno pravico leta 1893 (Kozmik, 1996: 43).
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Dejavnost Zensk v politiki je bila vedno odraz njihove vloge v druzbi. V vecini dezel v razvoju Stevilne Zenske
sodelujejo v liberalnih gibanjih in oblikovanju nacionalne politike strukture. Vendar so premalo vkljuCene v proces
sprejemanja odlogitev tako v javnem kot v politiénem Zivlienju. Studija njihove vioge v okviru politike je pokazala,
da so vecinoma dejavne na neformalnih podrogjih, ki so blizja njihovim problemom, kot pa na podrocju formalne
politike. (Lokar, 1995: 11) Tradicionalna dominacija moskih v politicnem sistemu ostaja in Ceprav so ministrice v
zadnjih desetletjih postale pravilo v nordijskih drzavah, je pred Zenskami Se dolga pot, preden bodo dosegle
enak poloZaj, to je, preden bo politiéna mo¢ pravicno porazdeljena med obema spoloma na vseh nivojih (Skard,
Haavio-Mannila, 1992: 209).

Po volitvah in pred volitvami je v novodobni'2 Sloveniji navada, da se razpravlja o tem, ali so zenske sploh
primerne za politiéno delovanje, kako naj bi vstopile v ta posveéeni javni prostor, koliko zensk naj bi bilo
pripuscenih k temu, ipd. Zanimanje za ta vpraSanja je razumljivo, saj gre za vdiranje Zensk v dejavnost, ki jim je
bila z vsemi sredstvi uravnavanja javnega in zasebnega delovanja do nedavnega nedostopna. Taksno
zgodovinsko dolotrajno stanje pa nikakor ni naklju¢no in se ne ohranja po naravni poti. Torej se po naravni pot

tudi ne bo spremenilo! (Jogan, 2001: 67)

Ocitno pa je pricakovanje 0 »naravnem razvoju« navzoce v javni zavesti na Slovenskem, saj kot druzba nimamo
dovolj jasnih in podrobneje izdelanih nacrtov glede doseganja enakih moznosti za oba spola na vseh
pomembnih podrocjih delovanja in zivijenja, Se najmanj v politicni sferi. Zato lahko samo pri€akujemo, da se bo
teznja po repatriarhalizaciji (iz 90-tih let 20. stoletja) nadaljevala, ¢e bo Sel razvoj po svoji »naravi« poti napre;.
(Jogan, 2001: 67)

Ena od nujnih okoli$¢in za spremembo je z zakonom doloCeno Steviléno razmerje med spoloma, ki kot prvi korak
omogoc¢a nadaljnje korake v smeri krepitve nacela enakih moznosti in praviéne razporeditve bremen in
ugodnosti. Preprosto — gre za doloen minimalni delez enega ali drugega spola — popularno oznacéen kot kvota.
Kdo potrebuje kvoto? Brez dvoma je moski ne potrebujejo, ker njihovo navzoénost v politiénem delovanju
zagotavljajo vsi vzorci in postopki vsakdanjega zasebnega in javnega delovanja. (Jogan, 2001: 67)

Ali je kvota potrebna za Zenske, da bi postale bolj aktivne dologevalke skupnih pogojev Zivljenja? Ce
upostevamo zgodovinske izku$nje zadnjih desetletij, je odgovor pritrdilen. Seveda to ne velja za slovenske
razmere: tu je bil ze leta 1996 zreCen odlo¢en »ne« mozni zakonski dolocitvi minimalnega deleza
podpredstavljenega spola v drzavnem zboru. In ta »ne« odmeva kar naprej in je utemeljevan in opravicevan na

najrazlicnej$e nacine. (Jogan, 2001: 67)

1290-ta leta
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4 POKLIC MEDICINSKA SESTRA

4.1 NAZIV ZA POKLIC “MEDICINSKA SESTRA”

Podrocje dela medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je izvajanje zdravstvene nege, sodelovanje pri
diagnosti¢no terapevtskem programu in delovanje v zdravstvenem timu. V¢asih se je za diplomante/ke pete
stopnje uporabljal izraz “srednja medicinska sestra’. Pri tem so bili predstavniki moSkega spola v nazivanju
zapostavljeni. Od takrat do danes se je naziv Se nekajkrat spremenil. Danes diplomanti/ke pete stopnje pridobijo
naziv tehnik zdravstvene nege (mimogrede, zapostavljenost Zenskega spola, ki $e vedno predstavija vecino
diplomantov/diplomantk, nikogar ve¢ ne moti!), ki se uporablja tudi za Zenske, uradni naziv, ki se uveljavija, je
vendarle »tehnica zdravstvene nege«. Naziv “diplomirana medicinska sestra” se uporablja za diplomantke visoke

Sole, diplomanti pa dobijo naziv "diplomirani zdravstvenik".

Zacetna preprosta definicija medicinske sestre predstavlja "nurse” kot osebo, ki hrani, vzreja ali vzgaja in SCiti
drugega; kot osebo, ki je pripravliena negovati bolne, poSkodovane in ostarele. SamostalniSka beseda nurse
izhaja iz latinske besede nutrix, kar pomeni mater, ki hrani ali tudi dojiljo (Urbanci¢, 1996: 21, Pahor, 1998: 7-8).
Tako je ze v izvirni rabi pomen »nursinga« povezan z zensko. Pozneje je skozi stoletja beseda nurse prevzemala

pomen osebe, ki je skrbela za bolne. (Urbanéic, 1996: 21)

4.2 ZDRAVSTVENA NEGA - PODROCJE DELA MEDICINSKIH SESTER

Podrocje dela medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je opravijanje zdravstvene nege. lzraz zdravstvena
nega naj bi loCil negovanje, ki ga opravlja strokovno usposobljena oseba (medicinska sestra, zdravstveni tehnik)
od laine nege, (ko mati neguje svojega otroka).

Medicinske sestre se dobro zavedajo, da pomeni dobra zdravstvena nega veC kot le kompetentno izvajanje
Stevilnih negovalnih aktivnosti. (Gastmans, 1999: 216)

Zdravstvena nega, ki je usmerjena v ohranjanje ¢lovekovega zdravja in negovanije v ¢asu bolezni, invalidnosti, se

v druzbi smatra kot Zensko delo. ( French, Watters, Matthews, 1994: 141)
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421 ZGODOVINA ZDRAVSTVENE NEGE

Korenine zdravstvene nege segajo dale¢ v zgodovino, ¢eprav vecina starih zapisov zaCetkov negovanja ne
povezuje z zdravstveno nego ali z medicinskimi sestrami. Razen nekaterih mo$kih streZnikov v ¢asu zgodnjega

budizma v Indiji, ter babic, zdravstvena nega, kot jo pojmujemo danes, ni obstajala. (Urbanci¢, 1996: 23-24)

Skrb za zdravje spremlja ¢loveka od prazgodovine naprej (primer zlomljene in zaceljene kljucnice krapinskega
praCloveka). Razvoj zdravstva in skrb za bolnika (npr. pri Grkih, Rimljanih) pa je razlicen glede na razlicne
kulture. Na razmah bolniSke nege je vplivalo kr¢anstvo s karitativno dejavnostjo Zensk, ki so skrbele za bolne in
siromasne. Organizirana zdravstvena skrb je Zivela v okviru srednjeve$kih samostanov in hospitalov, ki so
predstavljali karitativne ustanove za popotnike, uboge in bolne. lzrazito zdravstveno dejavnost so gojili tudi
krizarski viteSki redovi, na razvoj zdravstva pa so vplivala tudi mesta in vladarji ter vrsta kuznih bolezni. O tem
pricajo Ljubljanski srednjeveski leprozorij in lazareti (tamkajSnji redovniki) - tolazniki bolnih in umirajoCih za kugo.
Od srednjega veka naprej so poznani naslednji ljubljanski Spitali in karitativne ustanove, ki so skrbele za bolne in
uboge:

¢ kriznidki Spital iz 13. stoletja,

¢ meScCanski Spital (iz srede 14. stol),

¢ cesarski (Ferdinanta I) Spital (iz srede 16.stoletja). (po Pavli¢ 1992: 11)

Ob reformah Marije Terezije so se te ustanove ukinile, v zaprtih samostanih pa so poiskali prostor za nove
bolnisnice. (Pavli¢ 1992: 11)

Prvo polovico 16. stoletja zaznamuje v razvoju zdravstvene nege pobuda s Pirenejskega polotoka: Janez Ciudad
(ali sv. Janez od Boga) ter njegovo drustvo "drustvo svetnih ljudi za strezbo bolnikom", ki se je razvilo v red
usmiljenih bratov. Z delom po bolnidnicah v razlicnih mestih na Slovenskem'3, je ta red povezan tudi z naSimi
kraji. Ti redovniki niso bili brez strezniSke pa tudi medicinske izobrazbe, saj so v zacetku 19. stoletja v ljubljanski
bolni$nici osnovali kliniéno $olo. Se vegji vpliv na strezbo bolnikov je pri nas imela Zenska redovna ustanova
"druzba krs¢anske ljubezni" ali usmiljenih sester (usmiljenk4), ki se je preko Gradca razsirila na naSe kraje v
sredini 19. stoletja. Za zdravstveno nego v posameznih ustanovah so skrbele tudi druge redovne druZbe:
zagrebSke usmiljenke, sestre krizniSkega reda, slovenjebistriSke Solske sestre. (po Pavli¢ 1992: 11)

Do nastanka sestrske skupnosti je priSlo tudi v protestantskem svetu. V zaCetku 19. stoletja je Elitabeth Fry

osnovala druzbo protestantskih sester usmiljenja, ki je bila kljub verski motivaciji lai¢na organizacija. V nemskih

13 Trst, Gradec, Ljubljana, Novo Mesto. (po Pavli¢ 1992: 11).
4 »DruZzba kr8Canske ljubezni" izhaja iz Francije in je bila ustanovijena v prvi polovici 17. stoletja s prizadevanjem Vincencija
Pavelskega, pobudnika modernih principov patronazne sluzbe in socialnega skrbstva in Ludovike de Marillac. (po Pavli¢ 1992: 11).
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deZelah sta na razvoj bolniSke nege vplivala protestantski pastor Theodor Fliedner in njegova zena Karolina.
Osnovala sta zdruzenje novih diakonis'® in leta 1836 tudi Solo, v kateri so se izSolale za nego bolnika.

V letih 1700-1860 nastanejo prvi ucbeniki za negovalce, vendar jih nepismene negovalke niso mogle brati, pac pa
so jih brali drugi izobraZeni ljudje, npr. Florence Nightingale, (Urbanéi¢, 1996: 24), ki danes velja za zaCetnico
razvoja in organizacije zdravstvene nege. Florence Nightingale (1820-1910) je v ¢asu Krimske vojne (1854-56) v
Bosporju organizirala bolnidnico, v kateri je kot glavna sestra skrbela za bolne in ranjene. S svojim delom je
dokazala pomen zdravstvene nege za uspe$no zdravljenje, saj je po njeni zaslugi smrtnost ranjenih vojakov s
40% padla na 2%. (Urbanéi¢, 1996: 24, Pavli¢ 1992: 12) Zaradi no¢nih obhodov po bolnisnici, se je je prijel

naziv "Zena s svetilko" (slika 3.7.1.1), ki je Se danes simbol medicinskih sester.

Slika 4.2.1.1: Florence Nightingale — »Zena s svetilko«
Vir: Pavli¢ (1992) Zdravstvena nega in tradicija. Sola
za medicinske sestre; zdravstveno Solstvo na

slovenskem. Ljubljana; Slovenski Solski muzej: 12.

Zasluge za razvoj zdravstvene nege kot jo poznamo danes, ima torej zacetnica Florence Nightingale. Na
slovenskih tleh velja za pionirko na podrocju zdravstvene nege Angela BoSkin (1820-1910). Ni mo€ spregledati

tudi njenih zaslug za ustanovitev in razvoj zdravstvenega strokovnega Solstva (Toni-GradiSek, 1992b: 31).

15 Diakonise so bile Zenske, ki so pomagale versko poucevati druge Zenske ter skrbeti za reveze in bolne. V protestantskem okolju je
bila to redovnica. (Slovar slovenskega knjiznega jezika, 1994: 136)
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V Ameriki so v Casu kolonizacije nego opravljali druzinski Clani ali sosedje. Prehrana, higiena, prva pomo¢ ter
negovanje in okrevanje po bolezni so bile lastnosti, ki se jih je (pri)uCila vsaka gospodinja. ZaCetki modernega
sestrinstva segajo v obdobje Drzavljanske vojne v Cas okoli leta 1860, ko Zenske kot negovalke v vojnih
bolniSnicah oskrbujejo ranjene in bolne vojake. Delo negovalke - skrb za okolje in nego pacienta se je strogo
loGilo od dela zdravnikov, diagnosticiranja in zdravljenja. Glede na obstoje¢o spolno razmejeno delitev dela, pri
kateri so skrb, negovanje in Custveno podpora pripadala Zenski, so tako postala "naravna" tudi za medicinsko
sestro. (Olesen, Bone, 1998: 317) Do konca 19. stol je medicinska sestra postala sprejemljiv poklic za mlade
Zenske srednjega druzbenega razreda. Po Stevilnih mestih so se zacele ustanavljati bolnidnice in Sole za
medicinske sestre. Solanje je trajalo dve ali tri leta in je temeljilo na praktiénem usposabljanju in skoraj vojaskem
Zivljenjskem stilu. Studentke so Zivele v domovih, v bolni$nici pa opravijale vecino negovalnega dela. (po Flood v
Olesen, Bone, 1998: 317)

V Avstraliji, je v drugi polovici 19. stoletja negovanje postalo poklic primeren za zenske z nekaj izobrazbe. Sledil
je vzorcu britanske zdravstvene nege. Kot primerno delo za zenske, se je negovanje opiralo na prepri€anje o
predpostavljenih naravnih lastnostih Zensk in je odsevalo podrejen polozaj zensk v druzbi. Ideal medicinske
sestre je bila Zenska, ki se zrtvuje za delo in se ne zmeni za viSino placila in delovne pogoje. (Strachan, 1997:
295)

4.2.2 BABISTVO

Negovanje je od nekdaj bilo in je pretezno podrocje "Zenskega dela". “Najstarej$i socialni poklic je brez dvoma b
abiski" (Vode, 1998a: 151)

Prvi dokumenti babistva kot specializiranega poklica zensk, segajo na nemskem podro&ju v 10. stoletje. Zenske v
zgodovini niso bile torej le skrbnice in negovalke temveC prenaSalke znanj o zdravilnih sredstvih in razliénih
postopkih zdravljenja. (Zavirsek, 1994: 138-140) Modre Zene v skupnosti so na primer pri pripravi dietne hrane
za druzino opazile, da dolo¢ene jedi povzrocijo drisko in izzovejo bruhanje, medtem ko ima hranjenje z nekaterimi
zelisCi, koreninami in listi za telo dober ucinek. (Urbanci¢, 1996: 23-24) V srednjem veku je bilo zdravilstvo v
rokah Zensk, v revnih gospodinjstvih in na ruralnih podrogjih pa Se tudi kasneje, ko so jih iz te dejavnosti izrinili
moski (ZavirSek, 1994: 138).

V 14. stoletju se zaCne boj proti “CarovniStvu”, ki je trajal od leta 1360 pa vse do sredine 18. stoletja. Zaradi
hudega poslab3anja letin v obdobju okoli leta 1300 ter kuge, ki je razsajala v letih 1348 - 1352, je pri cerkvenih
oblasteh priSlo do pomanjkanja tako Zivil kot ljudi oziroma delovne sile. Polja, ki so pripadala posvetnim in

cerkvenim posestnikom, so ostajala prazna, neobdelana. Tako je za zaCetek preganjanja Carovnic odloCilen
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ekonomski polozaj Cerkve. Tendenca oblasti je v smeri produkcije prebivalstva. (po Heinsohn, Steiger, 1993: 17,
104).

“Carovnice” so bile vedinoma modre Zenske, Zenske, ki so imele znanja s podrogja ginekologije in porodnistva
(Drglin, 1997: 70, Heinsohn, Steiger, 1993: 16). V nemSkogovoreCem prostoru so na primer do konca 14. stoletja
babice svobodno opravljale svoj poklic, sredi 15. stoletja pa izdajo predpis, s katerim podredijo babice mestnemu
nadzoru in mo$kim zdravnikom. Babice iz kvalificiranih samostojnih zdravnic (pristojnost za Zensko in otrosko

zdravilstvo) degradirajo v zdravnikove pomocnice. (Heinsohn, Steiger, 1993: 16, 66, 117)

4.3 IZOBRAZBA

Ze Florence Nightingale je zahtevala poklicno izobrazevanje in preverjanje znanja za negovalke, in od takrat ni
mogel ve¢ vsakdo negovati bolnika. Leta 1860 je ustanovila prvo civilno Solo za medicinske sestre z natan¢no
opisanimi kriteriji. (Urbancic, 1996: 24, Pavli¢, 1992: 12) Sestrstvo je postalo poklic, ki je omogocalo uveljavitev
ensk v druzbi. Sole so bile sprva povezane z bolnignicami, postopoma pa so se zadela prizadevanja za

univerzitetno raven. (Pavli¢, 1992: 12)

IzobraZevanije v babiskih Solah se Steje kot eden izmed zaetkov zenskega strokovnega izobrazevanja. (Pavlic,
1992: 14) Pred nastankom babiskih Sol sredi 18. stoletja so si babice pridobile strokovno izobrazbo z zasebnim
prakticnim in teoretiCnim poukom pri magistrih-uciteljin babiStva ali zdravnikih, ali pa so se tega priuCile kot
pomocnice babic. (Pavlic, 1992: 14, Toni-Gradisek, 1992a: 21) Ko so se Cutile dovolj zmozne, so se javile k
izpitu, pri vSegarjih (magistrin - uCiteljih porodnistva) in zdravnikih, ki so jih izpraSevali. Vse tako "izpraSane"
babice je moral na dezeli potrditi deZelni urad, v glavnih mestih pa zdravstvena komisija (Toni-GradiSek, 1992a:
21). Ljubljanska in celovska babiska Sola sta bili ustanovljeni leta 1753. (Pavli¢, 1992: 14, Toni-GradiSek, 1992a:
21) Sola za babice v Ljubljani je delovala brez prekinitve do leta 1981. (Pavli&, 1992: 14)

Po ustanovitvi Sole so jemali v uk najraje Zenske, ki so same Ze rodile. Sicer pa so prvi podatki 0 zahtevani
starosti uCenk Sele iz leta 1818. NajniZja ali najvi$ja starost ni bila doloCena, pa¢ pa je bilo zazeleno, da naj bi bila
Zenska, ki se hoCe izSolati za babico, "najboljSih let za ucenje in ne vec kot trideset let stara". Nadaljnji podatki iz
leta 1917 povedo, da so morale biti kandidatke za vpis v Solo stare najmanj 24 let, najveC pa 40 let. Zakon o
strokovnih $olah za pomozno osebje v socialni in zdravstveni sluzbi iz leta 1930 je dolo¢al, da babiSke gojenke ne
smejo biti mlajSe od 24 let, zgornje starostne meje pa ni dolocal. Po drugi svetovni vojni je bila starostna meja za

vpis od 18. do 25 leta, starejSe Zenske so vpisovali le v izjemnih primerih. (Toni-GradiSek, 1992a: 21)

Prva slovenska Solana medicinska sestra je bila Angela Boskin, ki je 30. oktobra 1918 na Dunaju diplomirala kot

»usposobliena za poklicno opravljanje socialne skrbstvene dejavnosti na vseh podrocjih javne zdravstvene
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nege«. Kot skrbstvena sestra se je zaposlila 3. februarja 1919 na Jesenicah. Z njeno zaposlitvijo se je na
Slovenskem pojavil poklic medicisnke sestre. Skrbstvene sestre so se zaposlovale v vecjih krajih in delovale na
terenu v preventivi. (Zaletel, 2004: 24)

Konec leta 1923 je bila v sklopu »Zavoda za socialno higiensko zas&ito dece« ustanovljena Sola za sestre
(Zaletel, 2004: 25). Pouk je trajal eno leto, absolventke so prejele naziv otrodka zaS€itna sestra (GradiSek-Toni,
1992¢). Leta 1926 so razsirili program in dolZino $olanja sester na dve leti. Solo so preimenovali v Solo za degje
zasCitne sestre in dojenske negovalke pri Zavodu za higiensko zasSc€ito dece v Ljubljani. Leta 1932 je Sola uvedla

triletni prgram izobrazevanja. (Zaletel, 2004: 25)

Po drugi svetovni vojni so se zaradi velikega pomanjkanja medicisnkih sester pogoji za sprejem v $olo in tudi

trajanje Sole nekajkrat spremenili:

- v Solskih letih 1943/44, 1944/45, 1945/46 vpisane kandidatke so koncale dvoletno Solanje;

- v $olskem letu 1946/47 vpisane kadnidatke so konadel triletno $olanje, in sicer v Soli za medicinske sestre v
Ljubljani;

- v Solskem letu 1949/50 je bilo Solanje podaljSano na $tiri leta (GradiSek-Toni, 1992c).

Danes se uéenci/uéenke po uspesno kongani osnovni $oli vpidejo na srednjo zdravstveno olo. Solanje traja Stiri
leta. Po opravljeni poklicni maturi lahko, zdaj tehniki zdravstvene nege, nadaljujejo izobrazevanje v smeri
zdravstvene nege na Visoki Soli za zdravstvo Univerze v Ljubljani ali Univerze v Mariboru. Na omenjeni visoki Soli
se lahko vpiSejo tudi vsi tisti, ki so opravili poklicno maturo ali klasiéno maturo kateregakoli Stiriletnega
srednjeSolskega izobrazevanja. Le - ti opravijajo Se diferencialni program iz osnov zdravstvene nege v obsegu
osemdesetih ur (v: Studentom na pot, 2003: 35, 42). Studij na Visoki $oli za zdravstvo traja 3 leta in absolventski

staZ eno leto.

VisokoSolsko izobrazevanje za zdravstveno nego obstaja v Zdruzenih drzavah Amerike Ze od zacetka 20.
stoletja, v Veliki Britaniji od konca 50-ih let, v vecini drugih evropskih drzav pa so ga uvedli Sele v 80-ih letih
(Pahor, 1998: 6), kjer danes poznajo vsaj dve ravni izobrazbe za medicinske sestre - v Sloveniji temu ustrezata
naziva viSja medicinska sestra in zdravstveni tehnik (Clift, 1997: 197), danes naziva diplomirana medicinska

sestra/diplomirani zdravstvenik in tehnik zdravstvene nege.

ViSja Sola za medicinske sestre je bila v Ljubljani priznana z letom 1954, ko se je Sola za medicinske sestre, ki je
z letom 1951/52 zacela sprejemati kandidatke s popolno srednjo Solo ali z ustrezno strokovno $olo in je trajala
dve in v naslednjem letu 3 leta, preimenovala v vijo Solo. (Toni-GradiSek, 1992¢: 60-61, Zaletel, 2004: 25-26)
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DolZina in obseg Studija sta se spreminjala; Studij zdravstvene nege je najprej trajal Sest semstrov, nato pet,

potem &tiri, zatem zopet pet in sedaj ponovno Sest semestrov. (Lubej, 2004: 11) V Sloveniji je po novem triletnem
programu, pred registracijo potrebno opraviti $e 9-mese¢no prakso pod nadzorom mentorja (Clift, 1997: 198).

Vsi dosedanji programi v Sloveniji so bili viSjeSolski ali visokostrokovni Studijski programi, ki ne omogocajo
neposrednega nadaljevanja Studija na podiplomski stopnji (Lubej, 2004: 11) Je pa Sola od leta 1970 dalje
organizirala tudi podiplomsko izobraZzevanje. Prva specializacija z dvosemestralnim programom je bila izvedena
leta 1986, in sicer s podroCja psihiatricne zdravstvene nege. Sledile so ji oftalmoloSka zdravstvena nega,
ginekolodko-porodniska in patronaZzna zdravstvena nega. Dobili so naziv vi§ja medicinska sestra specilaist(ka)

ustreznega strokovnega podrocja. (Zaletel, 2004: 29)

Prvi univerzitetni program, ki $e vedno poteka, so vpeljali leta 1960 na Skotskem na Univerzi v Edinburghu. V
letih, ki so sledila, so bili ustanovljeni programi v Skandinaviji in deZelah Beneluksa, v Grgiji, Turgiji in Izraelu
(Clift, 1997: 198). V Sloveniji univerzitetnega programa zdravstvene nege na fakultetni ravni, nimamo. Leta
1993/94 je Visoka Sola za zdravstvo skupaj s Pedagosko fakulteto prvi€ razpisala program Zdravstvena vzgoja,
na katerega so se lahko vpisali/-e diplomanti/-ke Visoke Sole za zdravstvo, smeri Zdravstvena nega in ki je
predstavljal pridobitev fakultetne izobrazbe, kot nadgradnje obstojeci izobrazbi. Program so leta 1996 ukinili
(Kvas, 2001: 86).

M. Clift (1997: 198) meni, da ker je zdravstvena nega predvsem Zensko delo, so politiki in zdravniki marsikje
mnenja, da zanj povsem zadostuje nizka stopnja izobrazbe. Morda je to eden izmed razlogov, da je bil program
Zdravstvene vzgoje, ki je izobrazeval medicinske sestre tudi v smeri raziskovalne dejavnosti in profesionalizacije
zdravstvene nege, ukinjen. Ali pa bi morda (preve€) izobrazene medicinske sestre porusile tradicionalno
hierarhijo zdravnik-medicinska sestra? VpraSanji sta gotovo vredni obravnave in ju pus¢am odprti za nadaljnje

raziskovanje.

4.4 DELO IN POLOZAJ MEDICINSKIH SESTER NA DELOVNEM MESTU

Filej B. (1997: 99) v svoji raziskavi Razkorak med znanjem medicinskih sester in njegovo uporabo v praksi,
navaja podatke, iz katerih sklepa na manjSo moznost napredovanja medicinskih sester na njihovem delovnem
mestu. Anketirani(e) so mnenja, da so za izvajanje samostojne zdravstvene nege bolj usposobljeni(e) kot pa za
izvajanje diagnosticno terapevtskega programa. Kljub temu pa vecina anketiranih porabi ve€ Casa za izvajanje
diagnosti¢no terapevtskega programa, ki poteka po naro€ilu zdravnika, kot pa za samostojno zdravstveno

nego.
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Medicinske sestre svojo razsirjeno vlogo pri delu vidijo v Siritvi njihove obveznosti dela na podroCje opravljanja
tehniCnih storitev. Napredovanje in razvoj jim pomenita izpopolnjevanje svojih tehnicnih spretnosti, na primer:
uvajanje venskih kanalov, kateterizacija ipd. To potrjuje domneve, da medicinske sestre definirajo svoje delo z
opravljenem tehni¢nih storitev. (Scott, 1996: 56) Medicinska sestra svojo vlogo in poklicno identiteto gradi na
aktivnostih, za katere ni v celoti kompetentna, pri katerih je njena vlogo pogosto pomozna, ne pa vodilna,
zanemarja pa podroCja, za katera je usposobliena kot strokovnjakinja in vodilna. S tem odnosom je resno
ogrozena prihodnost in razvoj poklica medicinske sestre v smeri profesije in samostojnosti (po Scott, 1996: 56).
Zdravstvena nega se izvaja glede na Stevilne kriterije u€inkovitosti , ki so v osnovi zasnovani tako, da merijo
tehniCni ucinek oziroma viden, merljiv rezultat dela. (Gastmasn, 1999: 220) Npr. vstavijen urinski kateter,

nastavijena infuzija, izmerjena telesna temperatura, ...

Medicinska sestra je odgovorna za dela, ki jih predpisuje delovno mesto in katera se tudi ocenjujejo. Vendar pa
medicinske sestre ne smemo videti le v njeni ozki profesionalni funkciji. Nasprotno, celostna oskrba pacienta/-ke
pomeni za medicinsko sestro, kot moralno osebo, uposStevanje pacienta kot subjekta v procesu zdravstvene
nege; VkljuCevanje obCutkov in pomena, ki ga ima doloCeno opravljeno delo, za vsakega posameznega

pacienta/-ko. (po Gastmans, 1999: 220)

Nizko vrednotenje dela: vzdrzevanje in pomo€ pacientu/ki pri opravijanju osnovnih Zivljenjskih potreb, kar je
osnova poklicnega dela medicinske sestre, ima tudi daljnosezne posledice. P.A. Scott (v Ethic Education and
nursing practice, 1996: 56) navaja, da bodo na Skotskem bolnignice pod pritiskom zmanj$evanja strogkov
zmanjSale Stevilo delovnih ur mlajsih, neizkuSenih zdravnikov/zdravnic, saj bo cenejSe, da bodo delo, ki je bilo do

sedaj v rokah zdravnikov/zdravnic, prepustiti medicinskim sestram.

441 DOKUMENTIRANJE V ZDRAVSTVENI NEGI

Delo je najlazje vrednotiti, kadar je rezultat dela viden in merljiv ter podprt e z ustrezno dokumentacijo, kdo in
kdaj je delo opravil.

Pri izvajanju medicinsko - tehnicnih posegov tehnik zdravstvene nege, medicinska sestra vedno zabeleZita
opravljeno delo, storitev; (npr. razdeljena terapija, izmerjen krvni pritisk,...itd.). Pri izvajanju zdravstvene nege,
pomo¢ bolnemu ali zdravemu pri izvajanju zivljenjskih aktivnosti, pa se delo redko belezi. Npr. da je medicinska
sestra opravila pogovor s pacientom, ki ga je bilo strah pred operacijo, da je umila pacientko, jo nahranila. To so

storitve, ki imajo za pacienta/pacientko veliko vrednost, a zabelezena niso nikjer, kot da ne bi bila opravijena.
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Delo z vidnim in zabelezenim rezultatom ali z oznako, da je bilo delo opravljeno, dviguje pomembnost samemu
delu. Npr. Cistilec/Cistilka sanitarij v velikem nakupovalnem srediscu, se po opravljenem delu podpie na list, ki
dokazuje, da opravila pregled CistoCe in pocistila sanitarije. Medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege, ki zjutraj

uredi posteljo in umije pacienta/-ko, svojega dela ne zabeleZi nikjer.

Dokumentacija o opravljenem delu dokazuje le, da je bilo delo opravijeno, temve¢ tudi Citi (ali izdaja)
zdravstvenega delavca/delavko v primeru nepredvidenih (ali predvidenih) zapletov zdravstvenega stanja
pacienta/-ke. Npr. Pacientko pred napovedano operacijo Ze v operacijski sobi povsem po nakljucju vprasajo, Ce je
zZjutraj kaj zauZil (pacientka 6-8 ur pred operacijo ne sme jesti niti piti). Pacientka pove, da je spila "samo"
pomarancni sok. Operacijo je potrebno preloZiti, kljub temu, da je vse Ze pripravijeno: prostor, ekipa
zdravstvenega osebja, planirani Cas,... Kdo je odgovoren? Medicinska sestra na oddelku, ki pacientki ni
posredovala informacije o predoperativni pripravi, kaj pomeni biti te$¢ ali pacientka, ki informacij ni upoStevala? V
tem primeru bi dokumentacija 0 opraviienem pogovoru in preverjanju razumevanja informacij predoperativne

priprave zascitila medicinsko sestro pred obtozbami o malomarnem opravljanju dela.

Dokumentiranje del medicinske sestre in zdravstvenega tehnika je namenjeno zagotavljanju sistematicne in
kontinuirane zdravstvene nege in osnovnih standardov in zahtev stroke ter ustvarjanju legainih dokumentov, ki
pri¢ajo o izvedenih delih. (Peric, 1995: 167)

H.K. Peric (1995: 169) je zapisala: "Dokumentiranje diagnosti¢no - terapeviskega programa je skorajda edino
dokumentiranje, ki ga kolikor toliko'® dosledno izvajamo. Razlogov za to je ve¢ - pobudnik tega programa je
zdravnik, izvajanje tega programa pa imamo pogosto za najpomembnejSe sestrsko opravilo, in tudi zato, ker se

ob nepravilnem izvajanju le-tega najbolj o€itno in konkretno pojavijo posledice."

Z uvajanjem procesa zdravstvene nege'” se je dokumentaciji skoraj nemogoce izogniti. Vsaka faza v procesu
namre¢ zahteva dokumentacijo. V psihiatricni bolnidnici (Center za klini€no psihiatrijo) v Ljubljani, se je proces
zdravstvene nege zacel uveljavljati okoli leta 1987. V tem Casu se je spreminjala tudi spremljajo€a sestrska

dokumentacija. (po Rumez - Bizjak, 1995: 179)

Dijakinje/dijaki srednijih zdravstvenih $ol in Studentke/Studenti Visoke Sola za zdravstvo v Ljubljani in Mariboru, se

v teku Solanja ucijo beleZiti in vrednotiti svoje delo. V ta namen uporabljajo posameznim oddelkom in

16 H.K. Peric (1995: 169) v naslednjem stavku pojasnjuje, da je tudi dokumentiranje omenjenega programa nepopolno, saj je omejeno le
na kljukico na temperaturnem listu, ne pa tudi kdo in kdaj je delo opravil.

17 Proces zdravstvene nege je nacin dela, ki omogo€a sistematicno izvajanje zdravstvene nege. Poteka v Stirih fazah; ugotavijanje
potreb po zdravstveni negi, naértovanje dela, izvajanje in vrednotenje dela - zdravstvene nege.
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zdravstvenim ustanovam prilagojeno dokumentacijo, ki jo najveckrat oblikujejo kar mentorice - viSje ali visoke

medicinske sestre, zaposlene na $oli.

Tehniki zdravstvene nege in visoke medicinske sestre torej znajo uporabljati negovalno dokumentacijo. Poraja pa
se vprasanje, ali se kot dijakinje/dijaki, Studentke/Studenti zavedajo globine pomena dokumentacije ali jim le-ta

predstavlja le "pisni izdelek za pridobitev ocene".

Vsekakor danes negovalna dokumentacija ne bi smela biti ve¢ "dodatno breme", izguba ¢asa temve¢ potrditev,
dodaten dokaz o opravljenem in osnova za vrednotenje dela. Z negovalno dokumentacijo bi se medicinske sestre

lahko "dokazale" s svojim delom in ne le z delom po naro€ilu zdravnika.

442 EKONOMSKI POLOZAJ

V' Avstraliji je v drugi polovici 19. stoletja negovanje postalo poklic primeren za Zzenske z nekaj izobrazbe. Kot
‘primerno za delo Zenske” se je negovanije opiralo na prepri¢anje o predpostavljenih naravnih vrlinah Zenske in je
odsevalo podrejen poloZaj Zzenske v druzbi. Idealna medicinska sestra je Zenska, ki se Zrtvuje za delo in se ne
zmeni za viSino placila ali pogoje, v katerih dela. Plailo za delo je delo samo! Ta pogled precej dobro nakazuje
mo¢ ideologije “pozrtvovalnosti” medicinskih sester, ki ima zelo mocan komercialni ucinek pri urejanju delovnega

¢asa in placila medicinskih sester. (Strachan, 1997: 295-296)

Podobno kot v Avstraliji je polozaj medicinskih sester v drugih delih sveta. Kljub naras¢ajoci profesionalizaciji
zdravstvene nege, je to Se vedno Zenski poklic, altruizem in podrejenost kot “zahtevani” lastnosti pa kazeta na
tradicionalen poloZaj Zenske v druzbi (French, Watters&Metthews, 1994: 140).

V' Sloveniji so Ze ve€ kot dvajset let plaCe medicinskih sester niZje kot pri delavcih z isto stopnjo izobrazbe v
gospodarskih druzbah in marsikje v negospodarstvu (Zaletel, 1997: 105). Ekonomska mo¢ medicinskih sester je
v primerjavi z zdravniki SibkejSa, imajo niZjo izobrazbo, so manj samozavestne in zahtevne pri uveljavljanju svojih
zahtev (Strachan, 1997: 298, Zaletel, 1997: 105). Hromi jih tudi velika solidarnost z zdravniki, ki je mnogokrat

enostranska in je posledica tradicionalne podrejenosti, ki izhaja iz hierarhiénega odnosa. (Zaletel, 1997: 105)
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Tabela 3.5.2. 2: Povpreéne mesecne bruto plaée na zaposleno osebo* po stopnjah strokovne
usposobljenosti Slovenija, 2002: zaposleni v zdravstvu

Skupaj MOSKI ZENSKE RELATIVNI ZAOSTANEK
PLACE ZENSKE V
PRIMERJAVI S PLACO
MOSKEGA
Visoka strokovna 568.756 694.509 505.268 72.6%
usposobljenost
doktorji in doktorice 750.217 738.648 697.193 94.4%
magistri in magistre 706.059 735.348 663.434 90.2%
Visja strokovna 326.332 393.041 316.389 80.5%
usposobljenost
Srednja strokovna 245.713 265.119 242.803 91.6%
usposobljenost
NiZja strokovna 191.634 208.468 186.380 89.4%
usposobljenost

Vir. StatistiCne informacije, ZAPIL, letna raziskava, Statisticni urad Republike Slovenije, Statisticni letopis
Republike Slovenije 2004: 253, 255.

* Enote opazovanja so bile druzbe, podjetja in organizacije oziroma njihove poslovne in druge enote v sestavi na
obmodju Republike Slovenije, ki so bile izbrane s pomocjo vzorca.

4.5 HIERARHIJA V ZDRAVSTVU - PODREJENOST MEDICINSKIH SESTER

Odnos zdravnik - medicinska sestra je dobro poznan kot tradicionalen in trajen vzorec dominantnosti zdravnika in

podrejenosti medicinske sestre (Ryan, McKenna, 1994: 114).

Gamarnikow (po Abbott, Wallace, 1993: 94) opozarja, da je Ze po modelu medicinske sestre, ki ga je zahtevala in
opisala F. Nihgtingale, medicinska sestra tista, ki skrbi za fizicno in emocionalno okolje pacienta/-ke, zdravnik pa
doloca, kaj je resnicno pomembno delo pri pacientu/-ki in kdaj naj bo opravljeno. Tako je dobra medicinska sestra
kot dobra mati: skrbi za negovanje pacienta/-ke kot mati, ki neguje svojo druzino.

F. Nightingale je od medicinskih sester zahtevala pokornost zdravniku. Med pomembnimi in zahtevanimi
lastnostmi medicinske sestre so bile: potrpeZljivost, nesebiénost, predanost in poslusnost. Tradicionalna podoba
medicinske sestre je, da zdravniku nudi pomoc in asistenco, vsekakor pa ni njegova »sodelavka«. Podobnosti
med tradicionalno podobo medicisnke sestre in viktorijansko podobo druzine ne gre spregledati: oCe — zdravnik je
odgovoren za blagostanje druZine, odloCanje je v njegovih rokah, pri tem pa od matere — medicinske sestre

priGakuije privolitev, podporo in pomog. (Miles, 1991: 129)
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Mnogi avtorji se strinjajo, da so medsebojni odnosi v zdravstvu ogledalo stereotipne meScanske druzine, kjer ima
oce vlogo tistega, ki odloCa, medtem ko je vloga matere pasivna: sprejemanje oCetovih odloCitev, uresni¢evanje
le-teh in izpolnjevanje njihovih Zelja. Otrok ima Se posebej podrejeno vlogo: njegove pravice SO omejene. Zan;
skrbi mati, njegove potrebe se preko matere posredujejo oCetu in obratno, dnevne zadolzitve mu preko matere
doloa oCe. Podobno se odvija v bolnidnici, medicinska sestra poro¢a zdravniku, kaj se je dogajalo v Casu
njegove odsotnosti. Zdravnik po pregledu pacietna poro¢a in naro€a medicinski sestri nadaljnja opravila. In prav
tako kot narekuje druZinska analogija, velja tudi za medicinsko sestro in zdravnika, ki morata v imenu dobrega

ugleda organizacije, nastopati in drzati skupaj. (Miles, 1992: 130)

Zagotavljanje zdravstvene nege: opravljanje osnovnih Zivljenjskih aktivnosti ali pomo¢ pri opravijanju le-teh je z
vidika hierarhije v zdravstvu in avtonomije na precej nizkem nivoju. Medicinske sestre zelo pogosto delujejo po
naroCilu drugih in to ne medicinskih sester, kar zmanjSuje moznost odlo¢anja. Pri opravljanju zdravstvene nege,
poslusnost $e vedno prevladuje nad samostojnostjo. (Gastmans, 1998: 237) Obseg samostojnega opravljanja
dela ter sodelovanja in delovanja po naroCilu zdravnika/-ce, je odvisno od zdravstvene ustanove in oddelkov v
zdravstveni ustanovi. Npr. Medicinska sestra v operacijski dvorani ima gotovo vec nalog s podrocja medicinsko
tehnicnih posegov, medtem, ko je na psihiatricnem oddelku8 ali v domovih za ostarele, vecji del dela medicinske

sestre pomoc pacientu/-ki, varovancu/-ki pri opravijanju osnovnih zivijenjskih aktivnosti..

Kljub priznani samostojnosti pri opravljanju zdravstvene nege kot podrocja dela medicinske sestre je hierarhija na
delovnem mestu - podrejenost medicinske sestre zdravniku, eden izmed ostankov tradicionalnega in trajnega
vzorca podrejenosti Zenskega spola moSkemu. Tradicionalna vioga medicinske sestre je torej “pomocnica
zdravniku”. MoZnost spremembe te pripisane vloge vidijo mnogi v profesionalizaciji zdravstvene nege (Taylor,
1997: 443), toda v resni¢nem Zivljenju bo stroka medicine Se vedno pojem elite (Harrison et al. 1990, cit po
Taylor, 1997: 444).

Ko govorim o hierarhiji na delovnem mestu, bi rada poudarila, da ima hierarhija na delovnem mestu kot ena
izmed oblik organizacije dela svoje prednosti in slabosti. Hierarhija v zdravstvu temelji na razliéni strokovni
usposobljenosti zdravstvenih delavcev in predpostavlja njihovo usklajeno sodelovanje na osnovi nadzora in
odgovornosti (Pahor, 1989: 44). Vendar so raziskovalci znadilnosti hierarhije ugotovili, da se v hierarhicni
organizaciji kazejo pomembne razlike med delavci na razli¢nih nivojih, kar ima za posledico razliéno angaziranost
in odnos do dela, v konéni fazi pa tudi slab$e rezultate dela (po Pahor, 1989: 44). Zato v hierarhi¢ne organizacije
zZlasti v razvitem svetu zaCenjajo uvajati participacijo; sodelovanje delavcev pri odloCanju temelji v egalitarnem

vrednotnem sistemu, ki je kot vrednota prisoten v veCini sedanjih druzb in/ali v organizacijskem ucinku

18 Psihiatricna zdravstvena nega je predvsem proces Cloveske komunikacije, ki vkljuCuje dva Cloveka, MS in bolnika/-co oziroma
varovanca/-ko, njun odnos, sodelovanje in interakcije (Skerbinek, 1998: 182)
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participacije, ki poveca ucinkovitost delavcev pri delu (Pahor, 1989: 44). Hierarhi¢na organizacija (s svojimi

prednostmi) se praviloma obnese pri nemotiviranih delavcih z nizko kvalifikacijsko in izobrazbeno strukturo (po
Pahor, 1989: 55).

Negovanje'? je popolnoma podrejeno uspesnosti tehni¢nega znanja in spretnosti. In v tem tehnoloSkem modelu
je zdravstvena nega posrednik med Clovekom in tehnologijo. Npr. medicinska sestra precejSen del delovnega
Casa porabi za prevajanje medicinsko tehni¢nih informacij v vsakdaniji (razumljiv) jezik. In ker tehni¢ne moznosti
zbujajo prevelike upe, se pojavi tendenca znizevanja edinstvene vrednosti, ki jo nudi negovanje (Gastmans, 1998

238) ter dvigovanije vrednosti dejavnosti, v kateri je medicinska sestra (le) pomocnica zdravniku/-ci.

Hierarhija v zdravstvenih ustanovah je opazna iz razliénih vidikov (navajam le nekaj tipicnih):

- razlika v nazivanju med medicinskimi sestrami in zdravniki; v nazivu medicinske sestre se uporablja osebno

ime: sestra Tanja, sestra Ana, v nazivu zdravnika pa priimek: doktor Novak,... (Pahor, 1988: 34)

- pogost je tudi enostransko oznacen medsebojni odnos s tikanjem ali vikanjem, ki nakazuje podrejenost

medicinskih sester (Pahor, 1988: 34)

- nespostovanje dela medicinske sestre, primer (Urbancic, 1998: 165):
V sobi je veliko otrok, vsi jokajo. Medicinska sestra hiti kolikor more, vsakega previje in nato nahrani. V sobo
vstopi zdravnik, pozdravi in stopi k otroku, ki je pravkar s teZavo pojedel obrok. “Tega bom pogledal’, rece
zdravnik in spusti ograjico posteljice. Ne vpraSa po sedanjem pocutju otroka ali po tem, e je Ze bil nahranjen.
Medicinska sestra hitro vstane, prekine s hranjenjem “svojega” otroka, ga zapre v posteljico in usluzno pripravi
izbranega otroka za pregled: ga predrami, sleCe, obme in nazaj obleCe. Otrok med obracanjem bruha.
Medicinska sestra ga uredi in hiti nazaj k hranjenju prejsnjega otroka. Zdravnik vpiSe ugotovitve pregleda in
brez navodil zapusti sobo.

- imena zdravnikov/zdravnic so izpisana na vratih ordinacij, na hodnikih ob bolniSkih sobah etc., imena
medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege ( z iziemo glavnih medicinskih sester ali vodij oddelkov) so

zapisana poredkoma 20

Medicinske sestre se dobro zavedajo hierarhiCnega odnosa, za katerega menijo da je zastarel, ponizujo¢ in da ne
bi smel obstajati (po Zaletel, 1997: 109). Po raziskavi Ryan&McKenna (1994) ena tretjina vpraSanih
Studentov/Studentk zdravstvene nege meni, da so medicinske sestre deloma same odgovorne, ker so sprejele
pripisano vlogo. Kalisch&Kalisch (1986) (cit. po Ryan, McKenna, 1994: 121) potrjujeta, da stereotipna predstava
medicinske sestre kot pomocnice zdravniku vpliva in oblikuje predstavo ne samo uporabnikom zdravstvenih

storitev, temvec vpliva tudi na predstavo, ki jo imajo medicinske sestre o sebi.

19 v smislu izvajanja zdravstvene nege
20V nekaterih zdravstvenih ustanovah nosijo medicinske sestre na uniformi priponke z imenom in priimkom.
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4.6 ALTRUIZEM MEDICINSKIH SESTER

Obsezna Studija v ZDA "Kaj Studente motivira za izbor Studija zdravstvene nege?" kaze, da so najpogoste;si
razlogi za odloCitev: zelja pomagati, Custvene potrebe, moznost za zaposlitev,...(cit. po Pahor, 1998: 17).

Osnovo poklicu medicinske sestre predstavija altruisticno vedenje. Poklic medicinske sestre ima tako naravo, da
je zahteva po emocionalnih sposobnostih izrazena, ne pa tudi vrednotena. Pri tem ni naklju¢je, da poklic
medicinske sestre opravljajo veCinoma Zenske. Po eni strani jih v ta poklic »vleCe« njihova vloga podrejene
osebe, ki v javnosti prevladuje in tudi doloCa njihov niZji polozaj; po drugi strani pa je samo opravljanje tega
poklica dejavnik samoobnavljanja tega polozZaja. Lastnosti, ki se zahtevajo za opravljanje poklica medicinske

sestre, so pravzaprav lastnosti, ki medicinsko sestro (Zensko) potiskajo v podrejenost, manjvrednost.

V druzbi prevladuje prepriCanje, da poklic medicinske sestre Zze po naravi vsebuje altruistiéne nagibe in je za
mnoge priviaCen zaradi zelje po pomoci in negi bolnih (Gormley, 1996: 584). Tudi vecina literature in medicinske
sestre same ocenjujejo, da delo temelji na altruisti¢nih vrednotah, prepoznavanju potreb drugih in zadovoljevanju

le-teh pred upostevanjem in zadovoljevanjem lastnih potreb.

Razlaga, da je skrb kot preprosto altruisticno dejanje, ki naj bi izhajalo iz ljubezni do drugega kot naravne
lastnosti Zenske, je daleC od resnice. V to sfero Zzensko potiskajo spolni stereotipi, ki jo postavljajo v vlogo
skrbnice, gospodinje, ki skrbi za drugega, ker "mora", "zaradi dolznosti", ker "ni nikoli razmiSljala drugace". (po
Abbott, Wallace, 1993: 94) Pri raziskovanju podobe idealne medicinske sestre so ugotovili ponavljajoo se
znacilnost - pripisovanje naravnih Zenskih ali materinskih lastnosti. (Strachan, 1997: 295)

Angela Vode (v Spol in Upor, 1998), je pri opisovanju druzbenega poloZaja Zensk na Slovenskem med obema
svetovnima vojnama, zapisala; "...poklicno udejstvovanje v dana$njih okolisCinah je le relativne vrednosti glede
na Zenino notranje in osebno Zivljenje. Resni¢na vrednost tega dela obstoja le za one Zene, ki izvrSujejo tak
poklic, ki ustreza Zenski dusevnosti, kakor se je razvila do danes in v danasnjih okolisCinah. Poklici v katerih
najde Zena zadovoljstvo, so predvsem oni, katerih znaCaj zahteva udejstvovanje vseh duSevnih sil, ki

previladujejo v Zenski naravi. To So Sile, ki jih izzareva najprirodnejsi in najprvotnej$i Cut v Zeni: materinski ¢ut.”

Za Florence Nightingale je bil glavni namen izobrazevanja medicinskih sester razvijanje osebnosti,
samodiscipline in Custvenega razumevanja. Privzgajanje moralnih vrednot je bilo pomembnejSe od akademske
izobrazbe - njen priljubljeni stavek je bil “Ne more$ postati dobra sestra, ¢e nisi dobra Zenska.” (Sellman, 1997:
3, Nortvedt, 1998: 387).
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M.S. Fagermoen (1997: 434), skuSa odgovoriti na vprasanje: "KakSne vrednote mora imeti profesionalna
medicinska sestra?". Analiza odgovorov medicinskih sester o vrednotah, za katere menijo, da jih mora imeti
vsaka medicinska sestra, je pokazala, da sta najpogostejSi moralni vrednoti spostovanje c¢lovekovega
dostojanstva in altruizem, poleg teh dveh pa 8e: zaupanje, avtonomija, integriteta, zasebnost in nudenje
varnosti.  Najpomembnejsi delovni vrednoti sta intelektualna in osebna motivacija. “Altruizem - moralna

orientacija zdravstvene nege - predstavija filozofijo njihovega dela, spostovanje ¢loveka pa je “srce” te filozofije.’
(Fagermoen, 1997: 434)

Od medicinskih sester se zahteva, da se vedejo po dolocenih pravilih in da imajo zahtevane lastnosti (Sellman,
1997: 3). M. Zaletel (1997: 106) je v svojem Clanku zapisala: “Prepriana sem, da se medicinske sestre zavedajo

svojega osnovnega poslanstva, ki je v tem, da nesebicno pomagajo ljudem v stiski”.

Patricia Benner, ameriSka teoretiCarka s podroCja zdravstvene nege, navaja seznam sposobnosti, vkljutno s

tehnicnimi in ne-tehninimi spretnostmi, ki jih mora imeti medicinska sestra. Zahtevane tehnicne spretnosti so

naslednje:

- opazovanje pacienta/-ke in diagnosticiranje?!,

- ucinkovito ravnanje v nujnih situacijah, v primeru hitro spreminjajoCega se stanja pacientovega zdravja,

- zapisovanje in spremljanje postopkov zdravljenja,

- spremljanje in zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe in organizacijske sposobnosti. (po Gastmans,
1999. 215)

Za izvajanje nastetih negovalnih intervencij je nedvomno potrebno znanje in tehnitno dovrSene spretnosti.
Naslednji dve dejavnosti, zagotavljanje pomoci in ucenje ter vodenje pacienta/-ke, pa zahtevata ve€ kot le
tehnicni pristop. Med drugim so potrebni:

zagotavljanje udobja in spoStovanije Eloveka v ¢asu prestajanje bolecin in hudih zdravstvenih teZav,

- preprosto biti ob/s pacientom/-ko,

- poskrbeti za udobje pri komunikaciji z dotikom,

- vodenje pacientov/-k in pomo¢ pri soo€anju z boleznimi ter

- spodbujanje pacientov/-k izrazanju strahu, skrbi, z namenom vecjega razumevanja samega sebe v stanju
bolezni. (po Gastmans, 1999: 215)

21 diagnosticiranje v smislu ugotavljanja negovalnih problemov, problemov, ki jih z zagotavljanjem zdravstvene nege lahko omilimo ali
celo odpravimo.
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Vse nastete aktivnosti so osnova za ustvarjanje zaupnega odnosa med pacientom/-ko in medicinsko sestro, ki je

nujno potreben za izvajanje kakovostne zdravstvene nege. Za vzpostavljanje dobrih medsebojnih odnosov
pacient/-ka - medicinska sestra pa so potrebne tudi tehni¢ne spretnosti. Vsaka tehni¢na dejavnost mora biti

izvedena profesionalno. (po Gastmans, 1999: 215)

Zdravstvene nege kot pomembne dejavnosti z vidika moralnosti ne moremo definirati zgolj z intelektualnimi ali
tehniCnimi sposobnostmi. Prav tako uCinkovitost in produktivnost ne moreta biti edina standarda za merjenje
vrednosti zdravstvene nege. Medicinske sestre ne razvijajo svoje vlog zgolj z nalogami, ki jih opravljajo, temve¢
tudi z nacinom izvajanja zdravstvene nege. (Gastmans, 1999: 215)

Postilianje postelje lahko izvedemo na ve¢ nacinov. Stopimo v sobo, pristopimo k postelji,

pacient/ko prosimo, naj sede za mizo. Med urejanjem postelje se pogovarjiamo s sodelavko o

preteklem dopustu. Ali: stopimo v sobo, pozdravimo pacientke in jih povprasamo po pocutju,

prespani noci. Pristopimo k postelji, ogovorimo pacientko, jo prosimo da se usede za mizo in med

urejanjem postelje s pacientko spregovorimo kak$no besedo.

Biti "dobra medicinska sestra" zahteva veC kot le tehni€no usposobljenost; zahteva tudi notranje razumevanje

osnovnih ali temeljnih potreb bolne osebe (Nortvedt, 1998: 385).

P.A. Scott (1996: 59) navaja, da narava dela medicinskih sester pogosto zahteva, da v skrbi za pacienta/-ko,
pogosto presezejo svoje delovne obveznosti, ne da bi bile za delo tako ali drugace nagrajene.
Primer: Medicinska sestra na zasedenem kirurSkem oddelku je zakljucila svoje delo ob 17.30. Pri
predaji sluzbe ne pozabi omeniti, da na sprejem Cakata Se dva pacienta. S tem, ko je predala porocilo
in prifazno povabila pacienta naj sedeta in poCakata na sprejem, je medicinska sestra opravila svoje
delo in ni ni¢esar, kar bi ji lahko ocitali kot nestrokovno ali celo nepopolno opravijeno delo. Medicinska
sestra natancno ve, kaj pomeni, prezasedenost na oddelku in majhno Stevilo medicinskih sester v
popoldanski izmeni in tako se ji zdi pomembno, da podaljSa svoj delovni ¢as in opravi sprejem obeh
pacientov. (Scott, 1996: 59)

Primer ve€ kot o€itno nakazuje usmerjenost v potrebe drugega (obeh pacientov/pacient ki jima ne bo potrebno

Cakati ali preobremenjenih sodelavk/sodelavcev) saj za dodatno delo ne bo prejela dodatnega pladila.

Moralna naravnanost je osnova negovalnega dela. Kakovost dela namreC temelji na odnosu med medicinsko
sestro in pacientom/-ko. Cim blizje je medicinska sestra pacientu/-ki v tem odnosu, tem bolj jo pacientova/-kina
situacija "zavezuje" da mulji nudi pomo¢, oskrbo. (po Gastmans, 1999: 216). Po Tronto J. (v Gastmans, 1999:

216) sta pomembni sposobnosti za graditev medsebojnega odnosa odkritost medicinske sestre in dovzetnost:
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medicinska sestra mora prestopiti iz zanimanja zase in se vZiveti v Zivljenjsko situacijo drugega. Ce pa Zelimo
razumeti Zivljenjsko situacijo nekoga drugega moramo zapustiti svoj referencni okvir. To pa ni samo naucena
sposobnost. Zgolj zbiranje informacij o pacientu/-ki Se ne pomeni vZivetja v njegovo/njeno zivljenjsko situacijo,

paC pa sta potrebni Se komunikacija in interpretacija dobljenih informacij. (Gastmans, 1999: 216)

Hoffman ( v Nortvedt, 1998: 387) definira vzivljanje v drugega, ta spontan odgovor na tezave drugega, kot
empatijo. Nadaljuje, da nelo€ljivo od Custvenega odgovora na teZave drugega, nastopa emocionalna ob¢utljivost,
ki vkljuuje tudi kognitivno komponento, to je - v danih okolis¢inah - prepoznavanje pacientove/pacientkine
trenutnega stanja in doZivljanja bolezni. Prepoznati bole¢ino nekoga kot trplienje ali zaznati zalost v oceh,
vklju€uje sposobnost interpretacije neprijetnih obCutkov in bole€ine kot agonije, kot krute realnosti, v kateri se je

znas$la tista oseba.

Iskanje reSitev za pacientove/pacientkine negovalne probleme lezi v ravnovesju med intelektualnim, abstraktnim
pristopom in Custvenim, konkretnim pristopom k problemom. Intelektualni pristop jim omogoca odkriti in analizirati
negovalne probleme, Custveni pristop pa razumeti problem v kontekstu pacientove/pacientkine zivljenjske
situacije. Sposobnosti, ki jih medicinska sestra pri tem potrebuje, so: empatija, sposobnost prepoznavanja
negovalnih problemov v posamezni situaciji in sposobnost identifikacije najboljse resitve. Ce pri prepoznavanju
negovalnih problemov upoStevamo le intelektualni pristop, tvegamo, da se usmerimo zgolj na problem ali
situacijo, ne pa na to, kaj predstavlja problem, situacija za doloCenega pacienta/-ko. (Gastmans, 1999: 216-217).

Po sprejemu v bolnisnico se pri dveh pacientkah pojavi negovalni problem: molcecnost in

nesodelovanje pri procesu zdravijenja.

Molcecnost pacientke in nesodelovanje pri procesu zdravljenja lahko izvirata iz strahu, ki je

posledica nepoznavanja lastne bolezni, preteklih slabih izkusenj z bivanjem v bolnisnici, pred

morebitnimi novimi zapleti bolezni itd. Pri materi z dvema majhnima otrokoma, pa isti problem,

molCecnost in nesodelovanje pri procesu zdravljenja, izvira iz skrbi, kako bo z otrokoma med

njeno odsotnostjo od doma.. Pogovor o bolezni, postopkih v bolni$nici, ..., ki bi bila primerna

pomoc za prvo pacientko, v drugem primeru ne bi bila primerna, saj se ne bi priblizala vzroku

problema.

Negovalni odnos se razvija in raste znotraj druzbenega, kulturnega, politiénega in religioznega okolja. Se posebej
mocCan vpliv na izvajanje zdravstvene nege imata druzbeno in delovno okolje. Na medicinske sestre vplivajo
vrednote, ki jih druzbeno okolje pripisuje negovanju. Za Belgijo, konec 20. stoletja, je Chris Gastmans (1999: 221)
mnenja, da negovanje v druzbenem in politicnem okolju velja za vrednoto, vendar pa tega ne bi mogli reci za
posameznikovo predstavo o negovanju. Pri posameznikih naraSCata egoizem in individualizem, ki slabita

medsebojne odnose. Vse do sedaj tudi politiéne usmeritve niso uspele zaustaviti naradCajoe dogme o
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individualni avtonomiji in jo preobrniti v bolj socialno usmerjenega posameznika, ki bi mu bile solidarnost, skrb za
drugega in nudenje pomoci, primarne vrednote. (po Gastmans, 1999. 220-221)

Na institucionalnem nivoju se medicinske sestre sreCujejo z napetostjo, ki nastaja med vlogo usluzbenke v
zdravstveni organizaciji, kjer poslovna usmerjenost zavzema vse vec¢jo vlogo, in njihovo usmerjenostjo v
pacienta/-ko, ki zahteva dolo¢eno stopnjo humanosti in pristnosti. Na primer: nereden delovni ¢as, pomanjkanje
osebja, naporno delo in delo ob vikendih predstavljajo velik pritisk na medicinsko sestro in ve€ajo obCutek

osebnega neuspeha. TakSno delovno okolje predstavlja oviro v negovalnem procesu. (po Gastmans, 1999: 221)

Pa vendar medicinska sestra negovalnega odnosa s pacientom/-ko ne razvija zaradi zahtevanih teoreti¢nih
predpisov 0 delu medicinske sestre. Pomen, ki ga medicinska sestra pripisuje dobremu opravljanju dela
(zdravstveni negi), je odvisen od preprianj in izkuSenj tako znotraj kot tudi zunaj profesionalnega odnosa.
Negovanije kot vrednota postane del njene osebne identitete. Odnos do negovanja, skrbi za druge, je del njenega
Zivlienjskega stila. Izobrazevanje medicinskih sester kot oseb, ki skrbijo za druge, torej ni omejeno zgolj na

posredovanije teoretiénega znanja. (Gastmans, 1999; 221)

4.6.1 Emocionalno delo

Razmah storitvene dejavnosti v postindustrijskin druzbah zahteva tudi novo obliko dela in tako se uveljavi pojem
"Sustveno delo" (emotional work). Custveno delo pomeni ustvarjanje in vzdrzevanje primernih odnosov,
razpoloZenj in Gustev do strank oz. klientov. (po Sadl, 1999: 212) Posebna potreba po ustvenem delu se kaze v

storitvenih poklicih zatorej tudi v skrbstvenih.

Druzba v globalu vidi negovanje ljudi kot delo, ki vsebuje pozitivna Gustva (James, Gabe, 1996: 115). Custveno
delo na podroCju negovanja je delo, ki omogoCa vzpostaviti doloCen odnos in obravnavo
oskrbovancev/oskrbovank kot individuumov ter tako omogoca razli¢ne nacine pristopa glede na razlicne potrebe
posameznika/ce. Mnogi avtorji predstavljajo Gustveno delo kot v glavnem sposobnost Zensk (Treweek, 115,
1996), ki postane »blago«, ki se prodaja in kupuje v sferi javnosti. Kljub njihovi uporabnosti te sposobnosti nimajo
prave veljavnosti - tako s finan¢ne plati kot z vidika poklicnega statusa in ugleda v druzbi. (James, Gabe, 1996:
116) V opisu dela in zahtevanih lastnosti medicinske sestre je Custveno delo nujno potrebno, pri nacrtovanju dela
pa 0 njem ne duha ne sluha.

Hochschidska Sola za stevardese na letalih uposteva custveno delo pri organizaciji dela in ¢ustveno delo

predstavlja pomemben del tudi znotraj izobraZevanja za delo stevardese (po James, Gabe, 1996: 118)
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Glede na razli¢ne okolisCine deluje medicinska sestra pri svojem delu kot profesionalka in kot Clovek. (Gastmans,
1998: 236) »Pri delu vodita medicinsko sestro dve glavni pravili in sicer delati v korist bolnika in ne storiti
drugemu, kar ne Zelis, da bi se zgodilo tebi« (Kersni€, 1997: 6).

Zacetnica in utemeljiteljica strokovnega pristopa k zdravstveni negi, Florence Nightingale, je v svojih spisih Notes
of nursing, v katerih je predstavila svoja filozofska razmisljanja o stroki, poudarjala Custvenost in moralno
naravnanost kot osrednji kvaliteti dela medicinske sestre. (po Nortvedt, 1998: 387) Zapisala je: “Vsaka
medicinska sestra bi morala biti tista, na katero Clovek lahko racuna, z drugimi besedami, mora biti sposobna za
to, da je bolnikov zaupnik. Nekdo Zeli prestajati tegobe ¢imbolj sam, drugi pa Zeli, da se z njim ¢im ve¢ ukvarjamo
in mu nudimo oporo. Medicinska sestra mora opaziti te razlike in jih upo$tevati.” (po Kersni¢, 1997: 6). Pomen
Custev pri delu medicinske sestre opiSe Nortvedt (1998: 389) s primerom: Vedeti, kaj pomeni dispneja? za
pacienta/-ko pomeni, prepoznati anksioznost in izérpanost na obrazu pacineta/-ke in razumeti strah in utrujenost,

ki ju dozivija.

Dobro opravljanje poklica medicinske sestre zahteva vkljucevanje Custev v delo. Ali kot pravi G. Strachan (1997:
296): "Od medicinskih sester se je od nekdaj pricakovalo, da imajo neko sposobnost in moralno razvitost, ki se za
ostale delavce nista zahtevali." Pozrtvovalnost, postavljanje zahtev drugih pred lastne potrebe, humanost,
empatija, altruizem, so dajali poklicu medicinske sestre poseben status, ki je narekoval, da regulacija delovnih
pogojev pravzaprav ni potrebna. Ali, kot je zapisala leta 1903 neka matrona (po Strachan, 1997: 296):
"NaSe delo Ze po svoji naravi zahteva duh poZrtvovalnosti in je zunaj vprasanj placila in nagrade. Ne moremo
meriti naSega dela in zaracunavati po uri; moramo vpreci same sebe v delo in delati, dokler nas potrebujejo,

ker Zelimo narediti vse in ne le najnujnejse."”

Custva usmerjajo na$ odnos in ustvarjajo atmosfero, ki je kljuénega pomena za moralno, hvalevredno vedenje.
(Nortvedt, 1998: 391) Belgijski filozof Herman de Dijn (v Gastmans, 1999: 218) meni, da skrb za drugega in
empatija predstavljata poseben nacin dela s pacientom/-ko.To se med drugim odraza v nacinu govorjenja,
dotikanja in vedenja medicinske sestre do pacienta/-ke. Tega nacina dela ni mogoce uciti in meriti prav zaradi
velike stopnje spontanosti. Vedenje vkljucuje vse preveC osebne naravnanosti, da bi ga bilo mo¢ spraviti v okvire
rutine.  Skrb in empatija v odnosu do pacienta/-ke se razvijata z vsakodnevnim sreevanjem s trpeimi
posamezniki. S to obrazloZitvijo omenjeni avtor (v Gastmans, 1999: 218) svari pred tako opevano
profesionalizacijo, Se posebej na podro¢ju medosebnih odnosov, saj bi lahko zmanjSala spoStovanje do Eloveka.
Na podroCju svetovanja pacientom/-ko in v pogovoru z njim/njo bo vedno deléek spontanosti, prijateljstva in
pristne skrbi za Cloveka.

2 dispnoe: otezko¢eno dihanje
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Osnova Custvenemu delu v zdravstvu je sposobnost prepoznavanja potreb drugega, s imer se zelo priblizamo
pojmu empatija. J. Tréek (1994: 201) opredeljuje, da empatija, ki pomeni vZivljanje v Cloveka, ni fraza, ampak
globoka potreba poklicne usposobljenosti zdravstvenega delavca. Sposobnost vZivijanja pomeni, da mora na
primer medicinska sestra znati prepoznati, podoZivljati varovanéeva Custva, vedenje in razmisljanja, pri tem pa
mora znati ohranjati profesionalno distanco, ki je nujna za strokovno opravljanje dela (Urbanci¢, 1998: 163).
Nussbaum (v Nortvedt, 1998: 388) opredeli Custva kot kognitivna in namerna, omogoc¢ajo nam razumeti, kaj nam

pomeni pacientovo stanje, v kolikSni meri nas prizadeva, etfc.

Lastnosti in spretnosti kot so altruizem, empatija, humanost so nedvomno esencialne lastnosti poklica medicinske
sestre, ki pa ne bi smele biti osnova za znizevanje statusa poklica, ugleda in placila. Kljub temu, da se od
negovalnega osebja zahtevajo emocionalne spretnosti (prijaznost, dobra volja, nasmejanost, zadrzevanje
negativnih ustev - jeze, vznemirjenosti, agresije,...), jim le-te niso priznane, niso vkljutene v nacrt dela in tudi

niso vrednotene.

4.6.2 Skrbstveno delo in etika

Skrbstveno delo ni edinstveno samo v zdravstveni negi, se pa v zdravstveni negi pojavija na edinstven nacin.
Zdravstvena nega je neposredna pomo¢, pri kateri izkunje, Custva vdanost in razmerja predstavljajo velik del
vsakodnevnega dela. Skrbstveno delo se nanasa na ljudi. Izvajajo ga ljudje, za ljudi, k ljudem in kot ljudje. Zadniji
vidik, ki dela skrbstveno delo edinstveno, je, da ljudi povezuje z ljudmi oz. ¢loveka s so€lovekom. (Tschudin,
2004: 1)

Skrbstveno delo je praktiéna izkusnja; nekaj, kar nekdo nekomu naredi. Osebe, ki dajejo skrb, morajo dobro
poznati svoje znanje, morajo razumeti same sebe in biti prepriCane vase. Prvo, kar mora imeti oseba, ki daje
skrb, je obCutek za drugega.

To dejstvo je verjetno najbolje zajeto v besedi «empatija«, ki v osnovi pomeni »vzivijanje v trplienje«. Trplienje je
osebna stvar; je »obCutek«. Da Clovek razume trpljenje, mora biti »soudelezen«. To ni vpraSanje , kako vstopiti v
koZo trpeCega, ali samo sprasevanje: »Kako bi se jaz pocCutil/a v takem poloZaju?« Empatija pomeni razumevanje

trpeCega v njegovem lastnem polozaju. (Tschudin, 2004: 11)

Razmerje med medicinsko sestro in bolnikom/bolnico je v primerjavi z odnosom zdravnik/-ca-bolnik, bolnica, bol]

intimne in dolgoroCne narave. Razmerje zdravnik/-ca — bolnik/bolnica je pogosto zaznamovano Se z vmesnimi



60

intSrumenti, kot so stetoskop, skalpel, oziroma z izvidi razliCnih preiskav. Le-ti so pomembni za razlago in

informiranje, hkrati pa zdravnikom omogocajo beg pred osebnim stikom. (po Tschudin, 2004: 2)

4.6.3  Vpliv kulturnega in socialnega okolja

Custva so skupek prepriganj o neki situaciji. Custva so pravzaprav interpretacija sveta, ki nas zadeva in kako nas
zadeva in Se pomembneje, omogocajo nam vstopiti v neko stanje in oceniti vsako posamezno situacijo, v kateri
je, se nahaja druga oseba. Neodvisno od empatije, od kognitivne ali emocionalne plati Custvenosti, Custva
nedvomno odsevajo notranje vrednote posameznika. So "besede" pri opisovanju vrednosti sveta. (po Nortvedt,
1998: 389)

Sposobnost doZivljanja vecine Custev odraslega ¢loveka je tako kot vsako drugo €lovesko izkustvo, posredovano
z jezikom in kulturo. Custva so nelocljiva od druzbeno-kulturnega konteksta, v katerem se pojavijajo. Ljudje se
¢ustvovanja in dozivljanja doloCenih posebnih Custev naucijo, naucijo pa se tudi ne izkusiti doloCenih Custev

(emocionalne hladnosti). (po Jogan, Sadl, 1994: 51)

Dihotomija med razumom in Custvi je globoko vplivala na celotno zahodno kulturo in misljenje.

Custva so veljala za stanja, povezana s posebnimi, individualnimi zadevami in dogodki, torej tisto, kar
posameznika diferencira. Nasprotno pa je razum v deontolo$ki tradiciji ozna¢en za nepristransko in univerzalno
moralno gledisée. (po Sadl, 1999: 73) Custva so v pojmovanju lodena od misli in zavesti. (Bendelow, Williams,
1998: 195)

Ker so Custva po tradicionalnem gledanju destruktivna in nevarna za druzbeni red, je treba Clovesko
emocionalnost omejevati ali nevtralizirati, kadarkoli je to mogoCe. To je pomenilo: Custva (strasti) je treba
obvladovati, &e naj posameznik in druzba delujeta racionalno, da je druzbeno Zivljenje sploh mogode. (Sadl,
1999: 63)

Pojem Custva zaseda pomembno vlogo v ideologiji spolov. Njegova umescenost v sistem odnosov modi je
legitimizirala in vzdrZevala druzbeno neenakopravnost spolov. Delitev na Zenska Custva in moSki razum so
legitimizirali domala vsi razliéni filozofski sistemi. EnaCenje Zensk in Custev je v zahodnem misljenju ujeto v
kulturni dualizem "razumski moski in Custvene zenske": mosSki so racionalni, zenske so Custvene - bitja, ki jih
dolo&a primankljaj racionalnosti. (Sadl, 1999: 69). Ce je bil znacaj Zenske definiran kot emocionalen in pasiven, je

bil znac¢aj moSkega definiran kot racionalen in aktiven. (ZavirSek, 1994: 137).
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Visoka toleranca do dozivljanja in izrazanja »pozitivnih«, nenevarnih ustev ter netolerantnost do (zlasti izraZanja)

jeze pojasnjuje obravnavo emocionalnih neekspresivnih Zensk kot "nepravih" Zensk, jezo pa kot "nezensko"
¢ustvo. IzraZanje tega Custva kaze netrden, Sibak znacaj, psihicno nestabilnost Zensk. Vecina zahodnih kultur je
tolerantna do izrazanja jeze pri moskih. Jeza moskih je "racionalno" Custvo, ki oznaCuje globoko in trdno
prepricanje. (Sadl, 1994: 218)

Zahodna civilizacija je odnos med Custvi in razumom vzpostavila kot odnos vzajemne izkljuCenosti in hierarhije.
Stevilne zatirane skupine so povezane s ustvi kot nasprotjem razuma. Poudarjanje ustvenosti Zzensk kot njihove
specifike, je bilo potrebno, da so Zenske kot najbolj obremenjene v verigi socialne re/produkcije lahko nemoteno
opravljale "sveto" dolznost (Jogan, 1990: 44). Prav tako je "nedostopnost" jeze za podrejene skupine v interesu
dominantne skupine, saj predstavlja obCutenije jeze politiCni dosezek sam po sebi. Samo dozivljanje jeze kaze na
upor in zavraCanje. Jeza oznaCuje odklonitev in s tem predpostavlja bolj fundamentalno vrsto enakosti med
gospodarjem in hlapcem, izrazanje jeze pa pomeni Ze aktivno zahtevo po enakosti. (Sadl, 1994: 218, Sadl, 1999:
74)

Upravljanje Custev - prepoved doZivljanja ene vrste Custva (npr. jeze) in spodbujanje doZivljanja drugih (ljubezen)
- je omogocalo (re)produkcijo hierarhije po spolu.

Sadl Z. (1999: 238) sicer ugotavlja, da je stroga delitev na Gustveno Zensko in nedustvenega moskega v visoko
modernih druzbah zbledela in Ceprav so kulturne povezave med Custvenostjo in Zenskostjo Se vedno mocne, se
od moskih danes priCakuje, da svoja Gustva razkrijejo in izrazijo. Je morda to razlog, da se mora Zenska kljub
temu, da skrbstveni poklici zahtevajo lastnosti, ki so "naravno” zenske, tudi v teh poklicih zadovoljiti z drugim
mestom? V druzbi namre¢ prevladuje mnenje, da so moski: boljSi vzgojitelji, boljSi ucitelji, boljSi zdravniki, boljSi
zdravstveni tehniki. Da so moski Custvena bitja tako kot Zenske, danes ni ve¢ sporno, ¢eprav stereotip o Custveni
Zenski in ne¢ustvenem moskem $e ostaja. Sadl Z. (1999: 205) meni, da so razlike glede Eustvovanja, vendar to
niso razlike v ustvovanju. Razlike ostajajo v izrazanju "dovoljenih" Gustev. Emocionalne prakse so v vladajoCih
opisih (reprezentacijah) znacilno spolno specifiéne in ideoloSko definirane glede na spolno stratifikacijo v SirSi
druzbeni strukturi. Reprezentacije posredujejo dve tipi¢no loCeni kodi emocionalne izkusnje: moskost in Zenskost.
Oznacevanje Zensk kot Custvenih, ki se opira na spolno-specificno definiranost emocionalnosti v SirSem
kulturnem redu, je ideoloSko, ker prispeva k reprodukciji odnosov moci, saj rabi za opraviCevanje izkljuCevanja

zensk iz pozicij modi. (Sadl, 1999: 142)

A.J. Hochshild (1983: 171) ocenjuje, da vec kot tretjina vseh sluzb vkljuCuje emocionalno delo, da pa je od tega

le Cetrtina del, ki jih opravljajo veCinoma moski in kar ve€ kot polovica del, ki jih opravljajo Zenske.
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Tako zenske kot moski opravljajo Custveno delo, vsekakor pa obstajajo razlike med kontroliranjem, dozivijanjem

in izkazovanjem Custev pri moskih in pri zenskah.

Razlike v Custvenem delu moskih in Zensk (po A.J. Hochschild, 1983: 163) izhajajo iz naslednjih parametrov:

1. Neenakomerna razporeditev sredstev: moski imajo vecji dostop do sredstev za preZivetje (denar, zaposlitev,
mesta odloCanja, ...), zato ve¢ Zensk kot mo$kih ponudi ¢ustveno delo v zameno za materialne dobrine.

2. Razlitna socializacija deklic in deCkov: deklice uc¢imo neznosti, altruizma, humanosti, izraZzanja "obrambnih"
Custev kot so jok,Zalost, poniznost; decke vzgajamo k "napadalnem" vedenju: nasilnost, izrazanje jeze, k
¢ustveni hladnosti (decki ne jokajo), odlo¢nosti.

3. Status "SibkejSega" spola: fizicna nemoc¢ v medsebojnih odnosih predstavija osnovo za podrejeni poloZaj.

4. Razliten odziv moskega in Zenske na podrejeni polozZaj na delovnem mestu: Zenske defenzivno uporabljajo
seksualno lepoto, priviacnost in ustvarjanje dobrih medsebojnih odnosov. Od tod tudi vedja moZnost
izkoris¢anja seksualne lepote, prijaznosti in ocarljivosti v komercialne namene. Moski, v "moskih poklicih" se
odzivajo z jezo in groZnjami. Zaradi fizicne nemoci se Zenske pri reSevanju in preprecevanju konfliktnih
situacij pogosteje zatekajo k izraZanju Custe,v kot so: smeh, prijaznost; moski pa Ze zaradi fizicne moci
redkeje zapade v konflikine situacije, reSuje pa jih s (posrednim) nakazovanjem fizicne moci (in tako
nadrejenega poloZaja): jeza, groznje, neprizadetost, saj se ne boji posledic nastale situacije.

5. PriCakovane lastnosti Zenske in moSkega: Zenske so prijazne, tople, razumevajoCe, moski pa hladni,

razumski, odlocni.

Razli¢na socializacija po spolu se kaze tudi v doZivljanju in kontroliranju Gustev. Zenske naj ne bi samo bolje
temveC tudi pogosteje kontrolirale svoja Custva kot moski (A.J. Hochschild, 1983:164). Vendar je tudi pri tej
"zapovedi" najti dvojna merila: Ce Zenska izkazuje "preveC" Custev, jo opredelijo kot preve¢ Custveno in tako
neprimerno za opravljanje predvsem del na vodilnih poloZajin (kjer se zahteva odlo¢nost, racionalnost,
razumskost). Ce pa ne izkazuje &ustev in deluje "hladno", ne-Eustveno, strogo razumsko, racionalno, jo oznacijo

kot ne-zensko.

Polozaji modi: vodje oddelkov, direktorji, $efi, zahtevajo odloCnega, razumskega Cloveka, kar je moski Ze po
"naravi". "Zenska" Eustva: prijaznost, empatija, ustreZljivost so temu ravno nasprotna in torej niso primerna za
poloZaje odloCanja. Ko vodilne poloZaje zasedajo zenske, se jim "prizna" izrazanje "moskih" Custev in oZigosa kot

ne-zenske.

Stereotipi zdravnika kot moskega in medicinske sestre kot Zenske, so v Veliki Britaniji in Severni Ameriki globoko
zakoreninjeni in so tudi odraz vzgoje v obdobju otro$tva. Studije vzgoje v predSolskem in Solskem obdobju
prikazujejo Siroko paleto mehanizmov, preko katerih se vzdrzuje stereotipnost razlikovanja po spolu: igrace, igre,
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knjige, revije ter mediji. Npr. Raziskava v veliki ameriski trgovini z igraCami (Goodman, 1974) je pokazala, da so
otroski kostumi za fantke: policist, asatronavt, Serif ipd., za puncke pa: medicinska sestra, nevesta, baletka. Vloga
medicinske sestre pri igri otrok je rezervirana za puncke, zdravnikova vloga pa za fantke. Ne samo igra, igrace,
knjige, ki prikazujejo medicinsko sestro kot Zensko, tudi izkuSnje so tiste, ki oblikujejo zavest otroka. Prva
otrokova »medicinska sestra« je mati, ki zadovoljuje vse otrokove potrebe. Ocetje zelo redko (ponekod pa sploh

ne) skrbijo za bolnega otroka, kar Se utrjuje predstavo medicinske sestre kot zenske. (Miles, 1991: 131)

Zdravstvene ustanove so kljub Stevilnosti zensk v visoko kvalificiranih poklicih (medicinske sestre z univerzitetno
izobrazbo, zdravnice) prezete s stereotipno in androcentriéno predstavo o zdravstvenih delavkah. Za pomemben
premik v smeri enakopravnosti na delovnem mestu bi morale zdravstvene organizacije najprej vkljuditi
emocionalno delo v nacrt organizacije dela, kar pomeni, da bi emocionalno delo lahko vrednotili, dobiti pa bi
moralo svoje mesto tudi v izobraZzevanju za poklic. Opredeljevanje "zenskih" in "moskih" Custev predstavlja trdno
podlago za nadaljevanje stereotipa o "pravi" Zenski in "pravem" moSkem. Odklon od »naravnosti« pomeni

deviantnost in je temu primerno v druzbi zaznamovano; "mozaca", "pozens¢en moski", "copata”, kar omogocCa

(re)producianje obstojecih stereotipov.
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5 EMPIRICNI DEL
51 METODOLOGIJA MAGISTRSKE NALOGE

Metodologija ali pristop k raziskavi je skupek strategij, metod in tehnik, za katere se raziskovalec/raziskovalka
odloCi v procesu raziskovanja problema. Metodologije slonijo na pestrem zgodovinskem razvoju in razliCnih
paradigmah. (Tratnik, 2002: 23) Dva glavna tokova metodologije in filozofije znanosti v 19. stoletju sta
pozitivisticna in antipozitivisticna paradigma (po Wrihgt, 1993: 9, Tratnik, 2002: 23).

Pozitivisticna paradigma ima svoje korenine v naravoslovju, v druzboslovju pa jo je prvi uporabil A. Comte
sredi 19.stoletja. (po Wrihgt, 1993: 7, Tratnik, 2002: 24) Kolakowski (1993: 2) opredeli naslednje znacilnosti:
fenomenalizem, nominalizem, vrednotna nevtralnost in enotnost znanstvenih metod. Pristop k raziskovanju je
hipoteti¢no-deduktiven, najpogosteje uporabliena metoda je eksperiment. Znacilnosti eksperimenta (glavne
metode v kvantitativnem raziskovanju) sta proucevanje vzroka in posledice in realisticna ontologija pri
interpretaciji podatkov. (po Henwood, Pedgeon, 1993: 16; Kolakowski 1993: 3; Tratnik, 2002: 24; Wrihgt,
1993: 10)

Fenomenologija je filozofski pristop k razumevaniju sveta in hkrati nacin zbiranja informacij o svetu. Resnice in
dejstva ne obstajajo sama po sebi temveC se pojavljajo le v dolo€enih okoli$¢inah in v doloenem Casu. (po
Lemon, Taylor, 1997: 229) Fenomenolo$ki pristop izhaja iz ideje, da je druzbena stvarnost rezultat dejavnosti
ljudi in ne objektivna danost. Naloga raziskovalca/-ke ni zgolj zbiranje podatkov, dejstev in ugotavljanje
pogostosti pojavov, pa¢ pa odkrivanje, kako ljudje razumejo neko dejavnost in kak§en pomen ji pripisujejo. (po
Henwood, Pedgeon, 1993: 17; Lemon, Taylor, 1997: 229, Tashakkori, Teddlie, 1998: s 23; Tratnik, 2002: 26)
Pristop k raziskovanju je induktiven, poenostavljeno receno, je najpogosteje uporabljena kvalitativna metoda,
Studija primera (po Henwood, Pedgeon, 1993: 18; Tashakkori, Teddlie, 1998: 36.)

Glede na razli¢nost izhodiS¢ temeljita ti paradigmi na razliénih prijemih pri raziskovanju in spoznanjih. Trnav¢ic
(2001: 30) govori o polarizaciji paradigem in razsiri pojem na pluralizacijo paradigem. Cistega pristopa v praksi
ni mogoCe izvesti. Vsaka raziskava ima tako, Cetudi sledi eni tradiciji, vedno tudi elemente druge?3. (Tratnik,
2002: 26.)

23 Primer raziskave za vsakega izmed pristopov:

Primer 1. Tema raziskave je nizko vrednotenje poklica medicinske sestre med bodo&imi medicinskimi sestrami.
S kvalitativnega, fenomenolodkega vidika, bi me zanimalo kako/ali sploh medicinske sestre zaznavajo nizko
vrednotenje, kako se pocutijo in kaj storijo, ¢e zaznajo nizko vrednotenje njihovega dela. Kot metodo zbiranja
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511  METODOLOGIJA FEMINISTICNEGA RAZISKOVANJA

Glavni problem zenskih Studij je androcentrizem in mo$ka pristranost, ki se ne kaZeta zgolj kot dejstvo, da
univerze in raziskovalne institute vodijo preteZzno moski, temve¢ bolj prikrito, kot izbira podroéja raziskovanja,
raziskovalna politika, teoretski koncepti in raziskovalna metodologija. (Mies, 1993: 65) Poleg tega, kot
ugotavlja A. Saarinen (v Jogan, 1990: 43) se znanost ne ukvarja samo z opisovanjem moskih izkuSenj temve¢
"producira tudi znanje o Zenskah. To pomeni, da je vse znanje, ki zadeva Zenske, filtrirano skozi odnose mogi

in podrejenosti, ki previadujeta med mo$kimi in Zenskami; gre skozi ideoloski filter."

Glavne tezave, s katerimi se sreCujejo raziskovalke s podro¢ja Zenskih Studij, obsegajo rekonstrukcijo
zgodovine Zensk. Prispevek Zensk v zgodovini je niCen ali komaj omenjen v knjigah o zgodovini. Pri poskusu
osvetlitve Zivljenja Zzensk pa se pojavijo tezave glede metodologije. Glavna prevladujoa metodologija je
namre¢ kvantitativna metodologija, ki vsebuje androcentricno pristranost. (Mies, 1993: 67) Metodoloski princip
vrednotne nevtralnosti, nepristranosti, nevpletenosti oziroma postulati pozitivizma, potiskajo raziskovalke v
shizofreno situacijo. S to metodologijo namre¢ vztrajno zatirajo, zanikajo in ignorirajo svoje lastne izkusnje
seksizma ter Zivijo v t.i. "racionalnih” okvirjih tekmovalnega mosko-dominirajo¢ega akademskega sveta. (Mies,
1993: 72)

Raziskovanje na podroCju zdravstvene nege vkljuuje prav vse nakazane tezave metodologije feministicnega
raziskovanja. Medicinske sestre so vecinski a skoraj nevidni del zaposlenih v zdravstvenem varstvu (Pahor,
2002: 20), ker so pretezno zenske, njihov polozaj moskih verjetno ne bo posebej zanimal. Raziskovalke v
zdravstvu, katerih raziskave imajo namen osvetliti podrejenost zensk, pa se - vpete v poloZaj podrejenosti -

tezko podredijo vrednotni nevtralnost, nevpletenosti ipd.

podatkov bi uporabila poglobljen intervju z nekaterimi izbranimi bodo€imi medicinskimi sestrami o njihovih opaZanjih
na prakticnem pouku, pri pogovoru z bolniki, z zdravstvenim osebjem in z drugimi osebami v njihovem SirSem
druzbenem okolju.

S pozitivistinega vidika, pa bi gradila na predpostavki, da bodofe medicinske sestre ne cenijo svojega bodoCega
dela, z vpra8alnikom pa bi zbrala podatke katera so tista dela, ki zniZujejo ugled poklica, vedenja, zaradi katerih je
nizje vrednoten, druzbene znacilnosti (poklic opravljajo zenske) ipd. (Tratnik, 2002: 26.)
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5.1.1.1 METODOLOSKE SMERNICE FEMINISTICNEGA RAZISKOVANJA (po Mies, 1993, str. 74)

1. Vrednotno nevtralnost naj zamenja zavestna pristranost. Zavestna pristranost je sicer nasprotje znanju,
ki ga pridobimo kot opazovalci/opazovalke, objekt raziskovanja postane subjekt in s tem del druzbene
celote.

2. Vertikalni odnos - pogled od zgoraj - naj zamenja "pogled od spodaj”. Kljub sofisticiranosti kvantitativnih
metod, so podatki zbrani z vidika hierarhiéno urejenega odnosa raziskovalec/raziskovalka - objekt
raziskave nepopolni in irelevantni, saj najpogosteje odsevajo pricakovano vedenje ne pa resnitnega.
"Pogled od spodaj" pa je Se vedno del znanstvenega pogleda, ki dopu$Ca raziskovalki vkljuciti lastne
obcutke pritiskov (kot na zensko).

3. Vidik "opazovalca/opazovalke" naj zamenja aktivna udelezba v akciji, gibanju in boju za emancipacijo
Zensk.

4. Sprememba "statusa quo" kot izhodis¢no vpraSanje raziskave.

5. Raziskovalni proces naj postane proces ozavescanja o lastnem poloZaju. Objekt raziskovanja naj
postane subjekt lastnega raziskovanja in posledi¢no naj vodi do nadaljnje akcije in spremembe.

6. Proces ozave$¢anja naj poteka so€asno z raziskovanjem osebne in druzbene preteklosti Zzensk.

5.2 PILOTSKA STUDIJA PRIMERA

Za Studijo primera je znacilno, da si z njo prizadevamo globinsko in celostno prouciti en primer (predvsem
dologeno skupino, lahko pa tudi en proces, eno institucijo, itd.) (Flere, 2000: 95). Kvalitativni Studiji primerov,
torej Studiji v obiCajnem pomenu te besede, oCitajo pomanjkanje zunanje veljavnosti 0z. moznosti
posploSevanja. Nekateri zagovorniki kvalitativne metodologije zanikajo pomen druzboslovnega posplosSevanja,
¢es da ni niti mozen niti pomemben, saj gre za enkratne pojave, drugi zagovorniki kvalitativne metodologije
skuSajo preseCi to pomanijkljivost z izvajanjem Studij primerov na ve€ primerih ob uporabi primerjave,
predhodnem zagotavljanju tipicnosti primera in umesCanjem spoznanj, pridobljenih s Studijo primera, v

splodnejSa spoznanja. (po Ferle, 2000: 96)

Anketirala sem skupino dijakinj/dijakov &etrtega letnika Srednje zdravstvene ole v Ljubljani. Cetrti letnik sem
namerno izbrala zaradi naslednjih znacilnosti: dijakinje/dijaki so polnoletni/-e, Solo obiskujejo zadnje leto, kar

pomeni, da so imeli moznost seznaniti se z vecino vsebin in pridobiti izkuSnje, ki naj bi jih pridobili v teku
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Solanja; v tretiem letniku so imeli prakti¢ni pouk, kar pomeni, da so se prav vsi srecali s »pravimi« pacienti2,
da so imeli moznost spoznati delovni proces medicinskih sester v delovnem okolju in tudi sami izvajati
negovalne postopke pri osebah, ki tovrstne storitve potrebuijejo.

Odgovarjalo je osemnajst dijakinj/dijakov Cetrtega letnika Srednje zdravstvene Sole Ljubljana. Anketiranje je
potekalo decembra 2005. Ankete je sodelavka, uciteljica strokovno teoreticnih predmetov, dijakinjam/dijakom
razdelila med Solsko uro. Pri analizi in intepretaciji podatkov sem uporabila dvanajst vpraSalnikov, saj je bilo
Sest vpraSalnikov, zaradi oCitne neresnosti pri odgovarjanju, neuporabnih.

Primerjalno skupino so predstavljale tehnice zdravstvene nege, ki svoj poklic opravijajo 10 — 15 let.

Anketiranje je potekalo decembra 2005, na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani. Odgovarjalo je trinajst oseb.

Kot metodo zbiranja podatkov sem izbrala anketni vpraSalnik. Ker sta nanj odgovarjali dve razliéni skupini,
dijakinje/dijaki in osebe v rednem delovnem razmerju, sta bila vpraSalnika med seboj deloma razli¢na.
VpraSalnika sta se razlikovala v vprasanijih, ki so se nanaSala neposredno na razmere na delovnem mestu, s

katerimi se dijakinje/dijaki le posredno sre€ujejo, jih opazujejo, ne pa tudi dozivljajo, saj Se niso zaposleni/-e.

VpraSalnik za dijakinje/dijake je vseboval dvaindvajset, vpraSalnik za zaposlene pa devetindvajset vprasan;.
VpraSanja so se nanaSala na njihovo doZivljanje poklica tehnika/tehnice zdravstvene nege.
Raziskovalna vprasanja, ki sem jim pri tem sledila, so bila naslednja:

e Alijih je pri izbiri Solanja vodila Zelja »pomagati drugemu«?

o Ali je altruizem zahtevana in zelena lastnost »dobre« medicinske sestre?

e Kaksni naj bi bili medsebojni odnosi na delovnem mestu in vpliv altruisticnih lastnosti na medsebojne

odnose.
o KakSen ugled in spostovanje uziva poklic v o¢eh druzbe, medicinskih sester in njih samih?
e Kako visoko vrednotijo svoje delo — delo tehnika/tehnice zdravstvene nege; katerim opravilom

pripisujejo vecjo vrednost, samostojnemu delu ali delu po narodilu zdravnika/-ce?

Podatke sem obdelala s pomogjo radunalniskih orodij SPSS in Microsoft Excel.

24\/ prvem in drugem letniku se dijakinje/dijaki ucijo razli¢nih spretnosti v posebej za to prirejenih ucilnicah — ucilnica kot bolniska
soba. Uporabljajo sicer prave pripomocke, a na modelu ¢loveka. Tu ali tam lahko prakti¢no delo opravijo tudi na so3olcu/-ki, kar pa
Se vedno ni enako kot sreCanje s pacienti/-kami, varovanci/-kami v bolnidniénem okolju ali domovih za starejSe ob&ane.

25 Dijakinje/dijaki niso upoStevali navodil za odgovarjanje na vpraSanja, na vegji del vpraSanj niso odgovorili ipd.
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5.3 ANALIZA IN INTERPRETACIJA PODATKOV

Pred odlocitev za poklic, ki naj bi ga opravljali, so mladi postavljeni nekje pri Stirinajstih, petnajstih letih,
ko zakljuCujejo osnovno $olo, pravzaprav ze mnogo prej, ¢e upoStevamo dejstvo, da je uspeh v osnovni
Soli tisti, ki jim o(ne)mogoca vstop na Zeleno srednjo Solo. Vecina jih v tej dobi Se ni prepricanih o svoji
poklicni poti. Z vpisom na gimnazijo si odloCitev za poklic lahko »prestavijo« na kasnejSi ¢as, pa tudi
vpis na poklicne in poklicno strokovne $ole jim ne zapira moznosti, da bi spremenili svojo odlocitev. Kaj
Zene mlade, da se odloCijo za poklic tehnika/tehnice zdravstvene nege? Anketiranie osebe so lahko

napisale ve¢ odgovorov.

Graf 5.3.1: Vzroki za odloCitev za poklic tehnika/tehnice zdravstvene nege. Odgovori so izraZeni v
odstotkih, osebe so lahko zapisale ve¢ odgovorov, zato je skupno Stevilo odstotkov visje od sto.
(Dijakinje/dijaki, N=12, zaposleni, N=13.)

Zakaj ste se odlocili za poklic TZN?

@ pomagati drugim

m drugo

0O nekdo vdnuzini je
zdravstveni delavec
@ pobuda starSev

.-

dijak/dijakinja zaposlene

Na vpraSanje «Zakaj ste se odloCili za poklic tehnika/tehnice zdravstvene nege (TZN)«, je polovica
dijakinj/dijakov in kar sedemdeset odstokov (devet oseb) zaposlenih odgovorilo z »iz Zelie pomagati
drugimg, pri Stirih dijakinjah (trideset odstotkov) in Sestih zaposlenih (Sestinstirideset odstotkov), ki so
kot razlog navedle »drugo, jih sedem navaja, da jih je to delo veselilo Ze od nekdaj ali da so si Zeleli
delati z ljudmi. Tri osebe (iz skupine srednjeSolcev/-k) so odgovorile, da so se na Solo vpisale, ker se

niso mogle vpisati drugam.
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Dve osebi (sedemnajst odstotkov anketiranih dijakinj/dijakov) navajata razlog odlocitve za poklic TZN,
da je nekdo v druzini zdravstveni delavec, ena oseba tako med dijaki/dijakinjami kot zaposlenimi, se je
odlocila na pobudo svojih starSev.

Vecina oseb se je odlocila za poklic TZN iz altruisti¢nih nagibov (pomagati drugim, veselje do tovrstnega
dela). Altruizem kot zahtevana in priCakovana lastnost zdravstvenih delavcev je pri osebah, ki so
sodelovale v anketi, prisotna. Vprasanje je, ali se altruisti¢ni nagibi pri osebah, ki so se vpisale na zeljo
starSev ali ker niso mogle iti drugam, v teku $olanja razvijejo, privzgojijo. Ce je bila druga izbrana $ola,
kamor so se Zeleli vpisati, npr. vzgojiteljska, katere poklic po konéanem $olanju tudi vsebuije altruistiéne
nagibe, bo osebo pri delu TZN verjetno prav tako vodil altruizem oziroma altruisticne oblike vedenja. V
nasprotnem primeru pa bi bilo zanimivo dijake/dijakinje spremljati po konéanem $olanju: se zaposlijo kot
TZN ali i5¢ejo zaposlitev zunaj svojega poklica; gredo po kon€anem Stiriletnem Solanju Studirat za drug
poklic, ki morda sploh ni soroden poklicu tehnika/tehnice zdravstvene nege. Ce se zaposlijo kot TZN,
kako opravljajo svoj poklic: z veseljem, profesionalno in brez napak, se izmikajo delu, so veckrat slabe

volje, so tisti, ki v timu v veliki meri prispevajo k slabim delovnim odnosom, etc.

Zadovoljstvo s svojo odlo€itvijo in izbranim (bodoCim) poklicem sem preverjala z vpraSanjem in
ponujenima odgovoroma: »Ce bi imeli $e enkrat moznost odlocitve, bi se odlogili: za enako poklicno pot
ali odlocil/-a bi se za: )

Graf 5.3.2: Ali bi se Se enkrat odloCili za enako poklicno pot? Odgovori so izraZeni v odstotkih.
(Dijakinje/dijaki, N=12, zaposleni, N=13.)

Ali bi se Se enkrat odlocili za enako poklicno pot?
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Med dijaki/dijakinjami se je veCina odgovorov (sedem ali oseminpetdeset odstotkov) nanasala na izbiro
druge poklicne poti. Samo tri osebe so vedele, katero Solo bi si izbrale: ekonomsko, oblikovno in
grafiéno srednjo Solo. Ostali niso zapisali, za katero poklicno pot bi se odlocili, ali pa so odgovorili z »ne
vem.. Iz tega sklepam, da jim sama odloCitev, poklic, delo TZN ni posebno vSe€, ne vedo pa natanéno
(razen v treh primerih), kaj bi izbrali drugega. Med zaposlenimi so odgovori drugacni, kar
devetinSestedeset odstotkov (devet oseb) bi Se enkrat izbralo enako poklicno pot, enaintrideset
odstotkov (Stiri osebe) bi izbrale druga¢no poklicno pot: ena oseba ni podala odgovora o izbiri druge
poklicne poti, ostale izbrane poti so bile: smer ekonomije, poklic vzgojiteljice; ena oseba pa bi ostala v

poklicu, vendar bi si pridobila Se visjeSolsko izobrazbo.

Ce je Zelja pomagati drugim in delo z ljudmi osnova odlogitvam za poklic, katere so lastnosti, za katere
menijo, da bi jih taka oseba morala imeti, da bi svoj poklic (in zeljo pomagati drugim), zadovoljivo
opravljala?

Na vpraSanje, katere lastnosti naj bi imela dober/dobra TZN, so anketirani/-e izbirali med ponujenimi
odgovori glede na to ali je lastnost zelo pomembna, srednje pomembna ali nepomembna. Iz odgovorov
o pomembnosti doloCenih lastnosti lahko sklepam, ali je altruizem - “ravnanje, nazor, pri katerem Clovek

uposteva korist drugih, nesebicnost.” (po SSKJ, 1994:11) Zelena lastnost »dobre« medicinske sestre.

Graf 5.3.3: Katere lastnosti naj bi imel/-a dober/dobra TZN? Odgovori dijakinj/dijakov so izraZeni v
odstotkih. (N=12)

Kako pomembno je, da ima dober/dobra T2N naslednje lastnosti? (Odgovori
dijakinj/dijakov.)
100+
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Graf 5.3.4: Katere lastnosti naj bi imel/-a dober/dobra TZN? Odgovori zaposlenih so izraZeni v odstotkih.
(N=13)

Kako pomembno je, da ima dober/dobra T2N naslednije lastnosti? (Odgovori
zaposlenih.)
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Postenost je zelo pomembna lastnost skoraj vsem anketiranim dijakinjam/dijakom, le ena oseba jo
uvrsti v kategorijo »srednje pomembna«. Med zaposlenimi se vse strinjajo, da je poStenost »zelo
pomembna« lastnost. Podobni odgovori so pri lastnosti »prijaznost«, za katero dvaindevetdeset
odstotkov oseb (ali enajst od dvanajstih dijakinj/dijakov in dvanajst od trinajstih zaposlenih) meni, da je
zelo pomembna, ena oseba pa, da je srednje pomembna. Biti razumevajo¢/-a je zelo pomembno
ravnanje za petinsedemdeset odstotkov dijakov/dijakinj (devet oseb), za petidvajset odstotkov (tri
osebe) pa srednje pomembno. Enaki odgovori so pri dijakih/dijakinjah glede dobrosrénosti.

Vse zaposlene se strinjajo, da je »biti razumevajoC/-a« zelo pomembna lastnost, dvaindevetdeset
odstotkov (dvanajst od trinajstih zaposlenih) oseb odgovarja tudi, da je dobrosrénost zelo pomembna
lastnost, ena oseba (osem odstotkov) meni, da je pomembna. Nihée poStenosti, prijaznosti, biti
razumevbajo&/-a in dobrosrénosti, ni uvrstil med nepomembne lastnosti. Glede pozrtvovalnosti so
menja anketiranih oseb bolj deljena, petindvajset odstokov dijakinj (tri osebe) in ve¢ kot polovica
zaposlenih (Stirinpedeset odstokov) jih meni, da je zelo pomembna. Vecina dijakinj/dijakov
(oseminpedeset odstokov) uvrsti pozrtvovalnost med srednje pomembne lastnosti, medtem, ko je delez
zaposlenih, ki jo uvrstijo v srednje pomembne, niZji — osemintrideset odstotkov. Sedemnajst odstotkov
dijakinj/dijakov in osem odstotkov (ena zaposlena) uvrsti pozrtvovalnost med nepomembne lastnosti

»dobre« medicinske sestre.
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Med ponujenimi lastnostmi so postenost, prijaznost, biti razumevajoc/-a, dobrosrénost in poZrtvovalnost
tiste, ki so del altruisticnega vedenja. Za prve S&tiri lastnosti vse anketirane osebe menijo da so
pomembne (zelo ali srednje) in je nobena ne vrednoti kot nepomembne, kar pomeni, da je altruizem
Zelena in zahtevana lastnost »dobre« medicinske sestre2. Manj kot polovica (deset) anketiranih v obeh
skupinah, uvrsti pozrtvovalnost med zelo pomembne lastnosti, skoraj polovica (dvanajst) med srednje

pomembne lastnosti, tri osebe menijo, da pa je nepomembna.

Lastnosti, ki lahko pomembno vplivajo na samostojnost pri delu, v poklicu, so med drugimi izobraZenost,

inteligentnost in odlo¢nost.

Graf 6.3.5: Katere lastnosti naj bi imel/-a dober/dobra TZN? Odgovori dijakinj/dijakov so izrazeni v
odstotkih. (N=12)

Kako pomembno je, da ima dober/dobra T2N naslednje lastnosti? (Odgovori
dijakinj/dijakov.)
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% |zraz medicinska sestra (ker je Ze zelo dolgo v rabi) uporabliam v nalogi za tehnike/tehnice zdravstvene nege
(srednjeSolska izobrazba) in diplomante/-ke Visoke Sole za zdravstvo, smeri Zdravstvena nega in smeri Zdravstvena nega,
porodnidko-ginekolodka smer, torej za tiste, ki so usposobljeni za opravljanje zdravstvene nege.
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Graf 5.3.6: Katere lastnosti naj bi imel/-a dober/dobra TZN? Odgovori zaposlenih so izraZeni v odstotkih.
(N=13)

Kako pomembno je, da ima dober/dobra T2N naslednje lastnosti? (Odgovori
zaposlenih.)
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Grafa 5.3.5 in 5.3.6, ki prikazujeta vrednotenje izobrazenosti, inteligentnosti in odloCnosti, kazeta, da le-
te v primerjavi z zgoraj omenjenimi »altruistiCnimi« lastnostmi niso tako zelo pomembne, da bi
karakterizirale »dobro« medicinsko sestro. Odlocnost je zelo pomembna lastnost manj kot polovici
dijakinj/dijakov (dvainstiridesetim odstokom) in skoraj vsem zaposlenim (dvaindevetdesetim odstotkom)!
Polovici dijkakov/dijakinj in le eni zaposleni (osem odstotkov) je srednje pomembna in eni osebi iz
skupine dijakinj/dijakov je nepomembna. Odlo¢nost je vsekakor pomembna lastnost v poklicih in na
delovnem mestu, kjer mora oseba voditi delo, ga usmerjati, in nacrtovati v hitro spreminjajo¢ih se
okolisCinah. Za sprejete odlocitve je potrebno tudi sprejemeti odgovornost bodisi za dobro ali slabo
odlocitev/delo. Razlike v odgovorih kazejo, da morda dijakinje/dijaki Se niso vajeni sprejemanja
odloCitev, ali pa si zaradi pomanjkanja delovnih izkuSenj ne upajo sprejemati odloCitev, vsaj ne na
delovnem mestu — pri prakticnem pouku.

Petinsedemdeset odstotkov (devet) dijakinj/dijakov meni, da je izobraZenost zelo pomembna. Med
zaposlenimi je ustrezen odstotek pomembno nizji, le enaintrideset odstotkov (Stiri zaposlene) jih meni,
da je izobrazenost zelo pomembna. Med srednje pomembne lastnosti jo uvr§¢a dvanajst odstotkov
dijakov/dijakinj (tri osebe) in ve€ina zaposlenih (devetindestdeset odstotkov). Menim, da dijaki/dijakinje v
teku Solanja spoznavajo pomen izobrazbe, saj smo tu profesorice/profesorji, ki jih vsakodnevno
opominjamo na pomen znanja, ocen in v Cetrtem letniku tudi na pomen Cim viSjega uspeha tako v

zadnjem letniku (tudi Ze v tretjem letniku) kot na poklicni maturi. Ker so bolj vpeti v izobrazevalni sistem



74

kot v delovni proces, jim je seveda izobrazba zelo pomembna. Zaposleni so v nasprotju z
dijaki/dijakinjami vpeti v delovni proces, zato morda visje vrednotijo delovne izkuSnje kot samo formaino
izobrazbo. Predvidevam tudi, da tehnikom/tehnicam zdravstvene nege izobrazba ne more predstavljati
zelo pomembne lastnosti, saj bi se v tem primeru odlo€ili/-e za nadaljevanije Solanja. Jo pa uvr§¢ajo med
srednje pomembno lastnost, saj imajo navsezadnje zakljuCeno Stiriletno srednje strokovno
izobraZevanje.

Inteligentnost je zelo pomembna petindvajsetim odstotkom dijakov/dijakinj (trem osebam) in skoraj
polovici zaposlenih (Sestinstiridesetim odstotkom), petinsedemdesetim odstotkom dijakov/dijakinj in spet
skoraj polovici (Sestinstiridesetim odstotkom) zaposlenih je srednje pomembna, eni zaposleni (osem
odstotkov) pa je nepomembna.

Izobrazenost pomeni hkrati tudi usposoblienost za opravljanje nekega dela. Podatki grafa §t. 5.3.6, so
primerljivi s podatki grafa §t. 5.3.19, ki kaZe, da delo medicinske sestre, pomo¢ pri pomembnih
Zivljenjskih opravilih (hranjenje, umivanje, odvajanje,...) ali opravljanje le-teh namesto druge osebe,
lahko opravlja tudi oseba, ki nima strokovne izobrazbe. Ce anketirani/-e menijo, da del njihovega dela
lahko opravljajo tudi osebe brez strokovne izobrazbe, je razumljivo, da le Stiri zaposlene menijo, da je
izobrazba zelo pomembna. Izobrazba, usposobljenost hkrati prinasata tudi vecje odgovornosti, vedji
obseg oziroma zahtevnost dela, vecji obseg nacrtovanja, odlo¢anja, organizacijo dela ipd. Glede na
rezultate ankete menim, da anketirane osebe bolj ali manj opravljajo delo po navodilih zatorej odlo¢nost,
izobrazenost in inteligentnost v primerjavi z ostalimi »altruisticnimi« lastnostmi niso med zelo
pomembnimi lastnostmi »dobre« medicinske sestre.

Inteligenca-nadarjenost za umske dejavnosti (po SSKJ, 1994:306) mogoce ne izstopa po pomembnosti,
ker se delo medicinske sestre e vedno vrednoti glede na storilnostne dosezke: koliko postelj je
postlala, koliko pacientov/-k je zjutraj uredila ipd., in manj ali skoraj ni¢, kako se pacienti/-ke pocutijo, ali
so pomirjeni, predno gredo na preiskave, kako se psihicno odzivajo na bivanje v bolnidnici in

zdravljenje.

Za »dobro« opravljanje poklica TZN so torej zelo pomembne lastnosti poStenost, prijaznost, biti
razumevajoc/-a; izobrazenost in inteligentnost sta »le« srednje pomembni. Na prvi pogled se zdi, da bo
medicinska sestra delo dobro opravila, ¢e bo razumevajo¢a, prijazna, vendar bi pri tem pozabili na
dejstvo, da samega dela npr. urediti posteljo, brez strokovnega znanja, ne bi mogla izvesti. Ce v svoje
strokovno-tehni¢no izvajanje opravil (ureditev postelje) vnese $e altruistiéno naravnanost (pri urejanju
postelie povprada pacienta/-ko o po€utju, prespani noci) pomeni, da je »dobra« medicinska sestra. Ali
so anketiranim osebam bolj pomembne altruisti¢ne lastnosti kot strokovna usposobljenost? Odgovor na

vpraSanje bi morda dobila, ¢e bi v anketo vkljucila Se nekaj vprasan;j, kot so: Za katero od medicinskih
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sester menite, da je delo dobro opravila: medicinska sestra, ki je delo strokovno opravila, pa je bila
hladna ali celo neprijazna do bolnika/-ce ali medicinska sestra, ki je bila do bolnika/-ce prijazna,
razumevajoca, pa je strokovno slab3a od prve? Spet je vpraSanje, katero opravilo medicinska sestra
opravlja; ¢e pri menjavi infuzijske raztopine onesterili infuzijski sistem, lahko resno ogrozi zdravje
pacienta/-ke, Ce pa je nespretna pri postiljanju postelje ali poasna v svojih opravilih, pri tem pa prijazna
in topla do pacinetov/-k, bodo pacienti/-ke gotovo zadovoljni.

Ne gre za vpraSanje strokovnosti niti za vpradanje altruisti¢nih lastnosti, ki naj bi jih imele ali ne imele
medicinske sestre, problem je v vrednotenju slednjih. Ali je delo res strokovno dobro opravljeno, Ce je
rjuha na postelji napeta, medicinska sestra pa pri delu ni namenila pogleda in prijazne besede
pacientu/-ki?

Zdravstvena nega je ena izmed dejavnosti, ki je ne odlikuje le strokovnost, tehni¢nost izvedbe temve¢
nelo€ljivo tudi nacin izvedbe, ki naj vkljuCuje pozitivne CloveSke lastnosti; prijaznost, spostljivost,

odloénost (ki vzbuja pri pacietnih/-kah obCutek varnosti), ob&utek za so€loveka etc.

Izhajam iz tradicionalne vloge medicinske sestre — kot pomocnice zdravniku/-ci, ki naj bi se v sodobnosti
spremenila. Z uvedbo Solanja, razSiritvijo njenega obsega dela, kompetenc, z uveljavljanjem
zdravstvene nege kot podrocja, na katerem je medicinska sestra strokovnjakinja in usposobljena za
samostojne odloCitve, za katere prevzema popolno odgovornost, naj bi medicinska sestra presla iz
pomocnice, v sodelavko zdravniku/-ci. Dve lastnosti, poslusnost in samostojnost deloma karakterizirata,
kaksni vlogi naj bi imela medicinska sestra na delovnem mestu: pomocnica ali sodelavka.

»Poslusen«, »posludnost« sta v Slovarju slovenskega knjiznega jezika (1994, str. 934) opredeljena kot
»ubogljiv«, »pokoren«, »ubogljivost«, »pokornost«. Samostojen (Ibid: 1195) pa pomeni: oseba, ki dela,

ravna po lastni presoji, brez vpliva, spodbude drugega.

Kako pomembni sta samostojnost in posludnost za dobro opravljanje dela TZN, kaze graf §t. 5.3.7.
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Graf 5.3.7: Katere lastnosti naj bi imel/-a dober/dobra TZN? Odgovori so izraZeni v odstotkih. (Dijaki/-
nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Kako pomembno je, da ima dober/dobra TZN naslednje lastnosti?

@ zelo pomembno
O srednje pomembna

samostojnost poslusSnost

dijak/dijakinja dijak/dijakinja

Samostojnost je zelo pomembna manj kot polovici dijakinj/dijakov in srednje pomembna
dvainpetdesetim odstotkom.. Med zaposlenimi so odgovori drugacni, samostojnost je zelo pomembna
za skoraj vse zaposlene (dvaindevetdeset odstotkov), le za eno je srednje pomembna lastnost.
Poslusnost je zelo pomembna lastnost »dobre« medicinske sestre za dve tretjini dijakov/dijakinj (osem
ali sedeminsestedeset odstotkov) in ve€ino zaposlenih (sedeminsedemdeset odstotkov ali deset oseb),
za tretjino dijakinj/dijakov in triindvajset odstotkov zaposlenih, je srednje pomembna. Zaradi pomena, ki
ju besedi predstavljata, so me rezultati presenetili. PriCakovala sem deloma nasprotujoce si odgovore:
Ce jim je posludnost zelo pomembna, potem jim samostojnost ne bo in obratno. Odgovori o vrednotenju
poslusnosti kot zelo pomembne lastnosti deloma potrjujejo mojo domnevo, da nekatere lastnosti, ki jih
imajo/naj bi jih imele medicinske sestre, pomenijo oviro za doseganje boljSega polozaja medicinskih
sester na delovnem mestu.

Od kod nasprotujo€i si lastnosti dobita skoraj enako veljavo pomembnosti (predvsem pri zaposlenih)?
Domnevam, da je pomembno, da medicinska sestra opravlja svoje delo samostojno: zna presoditi,
kateri negovalni problemi se lahko pojavijo pri pacientu/-ki (npr. pri nepokretnem se lahko pojavijo
prelezanine) in samostojno nacrtuje, kako se lahko tem problemom izogne: obraCanje pacienta/-ke na
dve uri ali pogosteje, Ce je pacient zelo debel, se poti, ima sladkorno bolezen - predvidi torej tudi
dejavnike, ki vplivajo na hitrejSe poslabSanje zdravstvenega stanja pacienta/-ke. Posludnost kot zelo
pomembna lastnost pa se verjetno vklju¢i v odnosu do nadrejenih: ¢e nadrejena oseba, bodisi zdravnik/-
ca bodisi visoka medicinska sestra zahteva drugacno obravnavo, se zna temu prilagoditi. Tukaj je
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zaskrbljujoCe, da bi ji samostojnost, kot zelo pomembna lastnost, morala narekovati, da svoje odloCitve,
ki jih je sprejela na podlagi samostojnosti, tudi utemelji in zagovarja in ne, da prepusti odlocitve drugim.
Pri tem ne vztrajam na trditvi, da se medicinska sestra vedno pravilno odloci, vsekakor je tu pomembna
tudi velika mera kritiénosti do svojega znanja in svojih odloCitev.

Dopu$€am tudi moZnost, da so morda nekatere anketiranke/anketrianci pojmovali »posludnost« kot
zmoznost, sposobnost prisluhniti pacientu/-ki, kar je popolnoma druga lastnost in kot zelo pomembna

lastnost ne izkljuCuje pomembnosti samostojnosti.

Samostojnost pri svojem delu in pripisovanje pomembnosti delu, ki ga medicinske sestre opravljajo sem
preverjala tudi z vpraSanjem Stevilka 17: »TZN je sredi hranjenja pacientke (pacientka se sama ne more
hraniti). Ali naj prekine svoje delo, Ce bi zdravnik/-ca zahtevala asistenco pri pregledu pacienta na
sosedniji postelji?« Prekinitev dela medicinske sestre, ker bi zdravnik/zdravnica tisti trenutek Zelel/-a
opraviti svoje delo in pri tem potrebuje pomo¢ medicinske sestre, je razumljivo, kadar gre za nujna
opravila, ko je resno ogrozeno zdravje ali celo Zivlienje pacienta. V tem primeru vsak zdravstveni
delavec prekine svoje trenutno delo in se posveti osebi, katere zdravje ali Zivljenje je resno ogrozeno.
Prekinitev dela, ki ga neka oseba opravlja, pa naj si bo kakrsnokoli delo, zgolj zato, ker bi druga oseba,
ki je viSje izobrazena, nadrejena ali kako drugace na visSjem nivoju hierarhicne lestvice, Zelela tisti
trenutek opraviti svoje delo, pomeni nespostovanje dela drugega. V primeru dela s pacientom/-ko
pomeni hkrati Se nespoStovanje osebnosti pacienta/-ke, pri kateri medicinska sestra opravlja delo.
Pacient/-ka, ki jo oskrbuje, ji pomaga medicinska sestra, je tako »manjvredna« od osebe, ki jo bo v

obravnavo vzel/-a zdravnik/-ca, ¢e ta lahko poCaka.

Graf 5.3.8: Prekinitev dela medicinske sestre na zahtevo zdravnika/-ce. (Dijakinje; N=13, zaposlene;
N=13)

Ali bi prekinili svoje delo pri pacientu/-ki, €¢e bi zdravnik/-ca zahtevala asistenco pri
pregledu pacienta na sosednji postelji?

@da
| ne

dijak/inja zaposleni
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Mnenja anketiranih v tem primeru so deljena. Sedem dijakinj/dijakov meni, da naj TZN prekine svoje

delo, Sest pa da ne. Odgovorov je skupno trinajst, ker je ena oseba obkrozila oba odgovora in tudi oba

argumentirala. Med zaposlenimi so rezultati enaki, sedem bi jih prekinilo svoje delo, Sest pa ne.

Razlogi prekinitve dela, ki so jih navajali dijakinje/dijaki so:

»Verjetno bi bilo pacientki pri hranjenju neprijetno, ¢e bi se nanaslednji postelji opravljal pregled
in bi se pocutila nelagodno. «

»Z lakoto se da poCakati, s preiskavo pa ne, bolje da nevarnost ugotovimo prej kot kasneje.«?’
»Hranjenje lahko po¢aka nekaj minut.« (dva odgovora)

»S hranjenjem se lahko poCaka.«

»Zdravnik nima ¢asa.«

»Jaz lahko malo kasneje nahranim pacientko, zdravnik pa bi verjetno slabo opravil pregled, e

nas ne bi bilo.«

Razlogi prekinitve dela pri zaposlenih pa so drugacni:

»Morda je preiskava bolj nujen primer.«

»Ce bi bil pregled res nujen za pacienta in bi bila jaz edina oseba, ki bi lahko pomagala.
Drugace ne bi.« (dva odgovora)

»Ce bi bila asistenca urgentna.«

»Ce bi bilo to nujno potrebno zaradi zdravstvenega stanja pacienta na sosednji postelji.«

»Verjetno je preiskava bolj pomembna.«

Odgovori, ki jih dijakinje/dijaki navajajo kot razlog, zakaj ne bi prekinile svojega dela so naslednji:

»Na oddelku so tudi druge medicinske sestre, ki lahko pomagajo.« (trije odgovori)

»Zdravnik lahko poCaka.«

»Pacienta ne mores pustiti sredi hranjenjal«

»Lahko bi se prej dogovorila. Zdravnik bi lahko rekel: »Ko boste nahranili, Vas prosim, da mi

pomagate.«28

27 |sta oseba je odgovorila tudi, da ne bi prekinila dela in argumentirala, da bi se z zdravnikom/-co prej dogovorila oziroma,
da lahko zdravnik/-ca preiskavo opravi po hranjenju.
28 Oseba, ki je razloZila tudi, da bi prekinila svoje delo, ker se s hranjenjem lahko pogaka, s preiskavo pa ne.
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Odgovori, ki jih zaposlene navajajo kot razlog, zakaj ne bi prekinile svojega dela, pa so:
e »Ne bi, bi pa prekinila samo v nujnem primeru.« (dva odgovora)
e »Nisem edina na oddelku.«
e »Pacientko lahko pogleda zdravnica tudi sama.«
e »Samo hranjenje je bolj pomembno od pregleda.«

e »Koncati se mora eno delo, da lahko pristopimo in zatnemo z drugim.«

Pri oblikovanju vpraSanja sem izhajala iz Clovekovih osnovnih potreb, med katere sodi potreba po
hranjenju. Hkrati vemo, da na potek hranjenja vplivajo mnogi dejavniki, ki lahko delujejo negativno ali
pozitivno. Pri pacientih/-kah se pogosto pojavljajo motnje hranjenja, neje$¢nost, katere razlogi so
Stevilni: zmanjSan apetit zaradi bolezni same, bolnidnicno okolje, morda predpisana dieta, sama
priprava hrane ali celo Zivilo, katerega uzivanja pacient/-ka ni vajen/-a etc. Poleg tega je proces
hranjenja tudi socialni dogodek, ki v bolni$nici zaradi okolja in ljudi, ki pacienta/ko obkroZajo in s katerimi
obi¢ajno ni v tesnih medsebojnih odnosih, izgubi svoj pomen. Tako obCutljivi Clovekovi potrebi, ki je
lahko vzrok poslab3anja zdravstvenega stanja, glede na rezultate ankete, medicinske sestre pripisujejo
premajhen pomen, prevelikega pa zdravnikovemu delu.

Ce bi Zelela dobiti bolj natanéne podatke o pripravijenosti prekiniti svoje delo, bi morala v vprasanje
ocitno vkljuciti »nujnost« pregleda pri pacientu/-ki. Pri oblikovanju vprasanja sem izhajala iz dejstva, da
bi v primeru spremenjenega stanja (»nujnost« pregleda!) pacienta/-ke, zdravnik/-ca Ze pri viziti opravil/-a
pregled, ¢e pa bi do spremembe - poslabSanja stanja prislo v teku dneva, pa bi medicinska sestra
poklicala zdravnika/-co, naj opravi pregled in v tem primeru poCakala s hranjenjem, ali pa bi hranjenje
prevzela druga medicinska sestra. Vsekakor je razumljivo, da ¢e bi se pojavilo urgentno stanje, ki bi
zahtevalo pregled in poslediéno tudi ukrepanje zdravnika/-ce, bi vsaka medicinska sestra prekinila
hranjenje in bi pacient/-ki (e bi ji le lahko) tudi razloZila vzrok prekinitve. V takem primeru »zahteva« po
asistenci (ki je nakazana v vpraSanju) niti ne bi bila izraZzena, saj bi medicinska sestra sama pristopila k

osebi, pri kateri je nastopilo urgentno stanje, ki zahteva takoj$no obravnavo.
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Na odloCanje za poklic nedvomno vpliva tudi ugled, ki ga ima v SirSi druzbi. Zanimalo me je, ali
dijakinje/dijaki v asu Solanja opazajo in dojemajo, da je njihovo delo, poklic spostovan ali nespostovan.
VpraSanje o poklicih, ki v druzbi veljajo kot spoStovani poklici, sem zastavila dijakinjam/dijakom. Napisali
naj bi tri poklice, za katere menijo, da v druZbi veljajo kot spoStovani poklici. Ena oseba od dvanajstih ni

napisala nobenega poklica, tri osebe so napisale samo dva poklica.

Graf 5.3.9: Poklici, ki po mnenju dijakinja/dijakov veljajo v druzbi za spoStovane poklice. Odgovori so
prikazani v odstotkih. (N=12)

Poklici, ki po menju anketirancev/anketirank veljajo v druzbi kot spostovani poklici.

m,
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10 W socialni delavec
o drugo
5,
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zdrawnik pravnik,sodnik  podjetnik profesor socialni drugo
delavec

Anketiranci/-ke med spoStovane poklice uvr§¢ajo na prva tri mesta:
e zdravniSki poklic (osemindvajset odstotkov odgovorov),
o odvetniSki poklic (petindvajset odstotkov) in
e delovno mesto podjetnika (trinajst odstotkov).
V kategorijo »drugo« sem uvrstila poklice oziroma delovna mesta, ki so bila omenjena enkrat: minister,
selektor nogometne reprezentance ipd., in »brez odgovora.
NihCe izmed anketiranih ni uvrstil svojega bodocega poklica — TZN, med spoStovane poklice.
Poklic zdravnika Se vedno uziva velik socialni ugled, skoraj najvecji v druzbi (Ule, 2003: 281).

Koliko spostujejo in vrednotijo svoje delo/poklic, sem deloma preverjala z vpraSanji »Nastejte tri poklice
za katere mislite, da veljajo v druzbi kot spoStovani poklici.«, »Ali menite, da je negovanje
pacientov/pacientk v druzbi spoStovano delo?« in »Ali ste kdaj od oseb v druzbi slidali kak$no negativno

opazko na ra¢un VaSega (bodoCega) poklica?«.
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Ali je negovanje — delo TZN v druzbi spoStovano ali ne, sem spraSevala tako dijakinje/dijake kot
zaposlene.

Graf 5.3.10: Mnenje anketiranih o spoStovanju njihovega dela v druzbi. Odgovori so izraZeni v odstotkih.
(Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Ali menite, da je negovanje pacientov/pacientk v druzbi spostovano delo?

oda
one

Onevem

dijak/dijakinja zaposlene

Polovica dijakinj/dijakov in ve¢ kot polovica zaposlenih (enaindestdeset odstotkov) je mnenja, da delo ni
spostovano. Petindvajset odstotkov dijakinj/dijakov jih meni, da je spoStovano in prav toliko jih ne ve, ali
je delo v druzbi spostovano ali ne. Stiri zaposlene (enaintrideset odstotkov) so mnenja, da delo je

spostovano, ena oseba je obkrozila odgovor »ne vem.

Ker me je zanimalo tudi, kaj je bila osnova njihovemu mislienju o (ne)spostovanju dela TZN v druzbi,
sem zastavila vpradanje o »dokazih«, negativnih opazkah, ki so jih morda v druzbi sliSali na radun

svojega poklica, dela.
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Graf 5.3.11: IzraZanje negativnih opazk v druzbi, glede poklica TZN. Odgovori so izrazeni v odstotkih.
(Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Ali ste kdaj v druzbi sliSali negativno opazko na racun Vasega (bodocega) poklica?

Oda
ane

dijak/dijakinja zaposlene

Dvainstirideset odstotkov dijakinj/dijakov (pet oseb od dvanajstih) in ve¢ kot polovica zaposlenih

(enaiSestdeset odstotkov) je na racun svojega (bodocega) poklica, v druzbi ze slisalo kak$no negativno

opazko, od katerih so bile:

»neprijaznost medicinskih sester«, Stirje odgovori,
»malomarno, nestrokovno opravljeno delo, trije odgovori,
»0sebje se ne zanima za paciente«, dva odgovora,
»neorganizirost«, dva odgovora,

»0sebje se premalo ceni«, dva odgovora.

»Premalo placano delo«,

»pije se samo kava,

»kako lahko umivas druge, in

»delo tzn, nocno delo, je tezko uskladiti z druZino« so bili navedeni enkrat.

Oblikovanje identitete posameznika je tudi proces druzbenega samoumeSEanja subjekta.

Posameznikovi konflikti z druzbo, se nujno prenaSajo v njegov odnos do sebe. Jaz je vselej

zaznamovan z drugim. (Nastran-Ule, 2000: 95) Za Eriksona je odlogilna doba v razvoju identitete doba
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adolescence. V tej dobi gre dejansko za oblikovanje jaz identitete, zato jo karakterizira nasprotje med
potrditvijo identitete in difuzijo indentitete. Krizo identitete v adolescenci oznacujejo intenziven razvoj
dusevnih in telesnih sposobnosti in vecja priCakovanja druzbe glede dejanj, odloCitev in nacinov
sprejemanja socialnih vlog. Pozitivna razreSitev zahteva, da posameznik sprejme samega sebe, pa tudi,
da drugi sprejmejo njega in da dobi priznanje za svoja dejanja in podporo pri prizadevanjih za
samostojno vkljucitev v druzbo. Izguba identitete oziroma difuzija identitet nastane tedaj, ko posameznik
ne more integrirano in celostno ustreci potrebi po fizicni intimnosti, zahtevam po izbiri poklica, zahtevi po
sodelovanju v druzbenem ugledu in po psihosocialni definiciji sebe (Erikson, 1973:155 v nastran-Ule,
2000: 131). V adolescenci se mladi spoprijemajo z razliénimi socialnimi definicijami, ki jim jih daje
druzbeno okolje. Mladi se borijo proti tej socialni kategorizaciji, ali pa jo sprejemajo in se z njo
identificirajo. (Nastran-Ule, 2000: 130-131, 142)

Negativne opazke na racun poklica in nizko vrednotenje poklica v druzbi ima predvsem na mlade lahko
neugodne posledice, kot so, nizko poklicno samospostovanje, nespostovanje lastnega poklica in dela in
s tem tudi sebe, kot osebe, ki to delo opravlja, nizka samopodoba, kasneje pa nezadovoljstvo na

delovnem mestu etc.

V nadaljevanju so me zanimale predstave anketiranih o poklicu in delu.

Graf 5.3.12: Spremembe predstave o poklicu v teku Solanja/sluzbovanja. . (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene,
N=13)

Ali so se Vase predstave o poklicu/delu T2N v teku let Solanja/sluzbovanja
spremenile?

oda
mne

dijak/inja zaposleni
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Predstave o poklicu in delu TZN so se v teku Solanja/sluzbovanja pri manj kot polovici anketiranih

dijakov/dijakinj kakor tudi pri zaposlenih spremenile, pri sedmih anketiranih v vsaki skupini, pa ne. Pri

tem me je zanimalo Se, kako so se predstave spremenile. Anketirane osebe najveckrat navajajo, da so

se predstave spremenile »na slabse«.

Pri spremembi predstave dijakinje/dijaki navajajo :

»teorija se zelo razlikuje od prakse«,
»prevec dela je,
»predstave o poklicu in delu so se spremenile na slabSex,

»ni€ ni tako kot sem mislila, da je«,

zaposlene pa:

»poklic ni ve¢ spostovan, imamo vse man;j pravic,

»na slabSe«,

»delo sem si predstvaljala med pacienti, ne med papirji«,

»veliko je pisarije,

»na slab3e: delo je premalo spostovano,

»delo je vse manj spoStovano, vse vec je administracije in vse manj dela s samimi pacienti/-

kami«.

Ponovila sem vpraSanje o spostovanju?® poklica tako, da sem anketirane vprasala o njihovem mnenju o

spoStovanosti poklica (vpradanje v zaCetku ankete se nanaSa na prevladujoe mnenje v druzbi o

negovanju — delu TZN kot spo$tovanemu delu).

29 Spostovan; imeti, kazati do koga zelo pozitiven odnos zaradi njegove moralno utemeliene veljave,
vrednosti.(SSKJ, 1994: 1285)
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Graf 5.3.13: Spostovanost poklica TZN. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Ali menite, da je poklic spostovan?

12

10

DOda
®ne

dijak/inja zaposleni

Dijakinje/dijaki in zaposleni imajo priblizno enako mnenje: vecina (osem dijakinj/dijakov in deset
zaposlenih) jih meni, da poklic ni spoStovan, tri dijakinje/dijaki in Stiri zaposlene, da je poklic TZN
spostovan poklic. S tem sem preverjala tudi veljavnost odgovorov na vpraSanje »Ali menite, da je
negovanje pacientov/-k v druzbi spoStovano delo?« Odgovori se ujemajo, enako Stevilo oseb meni, da
poklic ni spoStovan. Anketirani so torej mnenja, da poklic nima take veljave, kot bi si jo zasluzil.

Kako zaposleni sami vrednotijo svoje delo, nakazujejo odgovori na vpraSanje »Ali ima VaSe delo

pomemben vpliv na potek zdravljenja (hitrejSa ozdravitev, manj zapletov pri zdravljenju,...)?«

Graf 5.3.14: Vpliv dela TZN na proces zdravijenja. (N=13)

Ali ima Vase delo pomemben vpliv na proces zdravijenja?

oDda
O Wasih

O nevem

da Wasih ne vem
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Vecina zaposlenih (enainSestedeset odstotkov) jih je mnenja, da ima zdravstvena nega pomemben vpliv
na proces zdravljenja, Stiri ali enaintrideset odstotkov, da samo v€asih pomembno prispevajo k procesu
zdravljenja, ena oseba (osem odstotkov) meni, da njihovo delo nima pomembnega vpliva. Ozdravitev ali
vsaj doseganje najboljSega moznega nivoja zdravja je cilj vsakega pacienta/-ke, omogocCiti kar
najhitrejSe doseganje tega, pa cilj tistih, ki sodelujejo v procesu zdravljenja. In kje v tem procesu so
medicinske sestre? Florence Nightingale je s spremembno negovalnih postopkov, z uvedbo preprostih
higienskih in drugih negovalnih postopkov, pomembno zmanjSala smrtnost ranjenih in bolnih vojakov.
Pravilen postopek ciS¢enja rane prepre€i okuzbo rane in podaljSanje procesa zdravljenja, praviino
postilianje postelje, obra¢anje nepokretnih pacientov/-k na dve uri, skrbna higiena kozZe (dobro obrisana
koZa),... pomenijo zmanjSanje moznosti nastanka preleZanin, primerno obleen pacient/-ka pomeni
prepreCevanje dodatne moznosti okuzbe, zagotovitev ustreznega poloZaja pacientu/-ki lahko zmanj$a
boleCine, kar ugodno deluje na proces zdravljenja, hranjenje pacienta/-ke in skrb za njegovo/njeno
hidracijo pomeni hitrejSe okrevanje, saj je telo preskrblieno z osnovnimi hranilnimi snovmi... in Se bi
lahko naStevala. Vse to so negovalni postopki. Za vse te osnovne Clovekove potrebe skrbi medicinska
sestra. Vsak dan znova ohranja in pomaga pri izbolj$anju pacientovega/pacientkinega zdravstvenega
stanja. Medicinska sestra (kot ostali zdravstveni delavci) je ne samo pomemben temve¢ nepogresljivi
del v procesu zdravljenja. ZaskrbljujoCe je torej dejstvo, da Stiri medicinske sestre menijo, da samo

v€asih pripomorejo k ozdravitvi ena pa celo meni, da njeno delo nima vpliva na proces zdravljenja.

O uglednosti poklica TZN se mnenja dijakinj/dijakov razlikujejo od mnenj zaposlenih.
Graf 5.3.15: Uglednost poklica TZN. Odgovori so izraZzeni v odstotkih. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene,
N=13.)

Tehnik/tehnica zdravstvene nege je ugleden poklic.

O strinjam se

@ ne strinjam se

dijak/inja zaposleni
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Vedina dijakinj/dijakov (kar petinsedemdeset odstotkov) in polovica zaposlenih (Stiriinpetdeset
odstotkov) jih meni, da je poklic ugleden. S trditvijo o uglednosti poklica se ne strinja Cetrtina (tri)
dijakinj/dijakov in skoraj polovica (Setinstirideset odstotkov), Sest zaposlenih.

Ali je poklic ugleden ali ne, je odraz njihovih sprejeman;j predstav v SirSi druzbi. Ne preseneca, da je ve¢
dijakinj/dijakov mnenja, da je poklic ugleden, saj so glede na delovne izku$nje, ki jih pridobivajo zgolj pri
prakticnem pouku ali v teku pocitniSkega dela, njihove predstave bolj pod vplivom idealov in medijev, ki
vedkrat prikazujejo poklic medicinske sestre idealizirano. Ce ugled (po SSKJ, 1994: 1446) pomeni zelo
dobro mnenje, ki ga ima ve€ ljudi o kom zaradi njegovih lastnosti, dejanj, potem bi se strinjala, da v
sploSnem poklic medicinske sestre uziva ugled v Sir§i druzbi (na kar nakazujejo tudi mediji), saj po svoji

naravi vkljuCuje »pomo¢ drugemu, kar je ugledna lastnost dolo¢enega poklica.

Slika 5.3.1: Reklamni plakat ob mednarodnem dnevu medicinskih sester (Vir: Obzor Zdr N, 2000: 4)

EDICINSKENSESTRE!

"VEDNO TU ZA VAS




Slika 5.3.2: Reklamni oglas. (Vir: Obzor Zdr N, 2000: 4)
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Zaposleni, ki deset ali vec let opravljajo poklic in so torej v tesnem stiku z uporabniki njihovih storitev ali
svojci uporabnikov, pa imajo verjetno bolj izoblikovano realno podobo poklica TZN v oCeh druzbe.

Da je altruizem lastnost, ki je prisotna (pri veCini) medicinskih sester, lahko sklepam iz odgovora na

vprasanje o ¢astnosti poklica.

Graf 5.3.16: Castnost poklica TZN. Odgovori so izraZeni v odstotkih. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene,
N=13)

Ali menite, da je poklic TZN éasten poklic?

mda
one

dijak/inja zaposleni

Polovica dijakinj/dijakov in vecina zaposlenih (sedeminsedemdeset odstotkov) je mnenja, da je poklic

Casten, polovica dijakinj/dijakov in samo tri zaposlene (triindvajset odstotkov) menijo, da ni.

Kljub temu, da Stevilni odgovori nakazujejo, da poklic nima prave veljave, spo$tovanja in uglednosti v
druzbi, je skrb za bolnega in nudenje pomodi tistim, ki jo potrebujejo, po mnenju predvsem zaposlenih,

torej tistih, ki delo dejansko opravljajo, Castno delo.

S podobnim vpraSanjem o vrednotenju poklica, ki vkljuCuje spoStovanje in ugled poklica v druzbi, sem

zelela preveriti veljavnost odgovorov na vprasanji o spostovanju in uglednosti.
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Graf 5.3.17: Ocena vrednosti dela TZN. Odgovori so izraZeni v odstotkih. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene,
N=13.)

Ali menite, da je delo TZN razvrednoteno?

@mda
O ne|

dijak/inja zaposleni

Pri ocenah vrednosti dela so bili odgovori enaki kot pri ocenjevanju uglednosti poklica. Polovica
dijakinj/dijakov in velina zaposlenih (sedeminsedemdeset odstotkov) je mnenja, da je delo
razvrednoteno. Polovica dijakinj/dijakov in tri zaposlene (triindvajset odstotkov) menijo, da ni.

Ce na kratko povzamem stalidda zaposlenih, poklic je za ve¢ kot polovico oseb ugleden, za vegino
Casten, ni pa spoStovan in delo je razvrednoteno. Pa ga (bodoCe) medicinske sestre kljub

nespostovaniju in razvrednotenju rade opravljajo?

Graf 5.3.18: Zadovoljstvo pri delu. Odgovori so izrazeni v odstotkih. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene,
N=13)

Ali Vam delo nudi veliko zadovoljstva?

oda
@ ne|

dijak/inja zaposleni




91

Ne glede na spostovanost in uglednost poklica, se vecina dijakinj/dijakov (petinsedemdeset odstotkov)
in prav vse zaposlene strinjajo s trditvijo, da poklic, opravijanje dela TZN, daje veliko zadovoljstva.
Odgovori nakazujejo na visoko vsebnost altruizma tako pri zaposlenih kot pri dijakinjah/dijakih, ki se
Sele Solajo za poklic TZN. Pomo¢ pacientom/pacientkam, ki jih le-ti potrebujejo, jih zadovoljuje ne glede

na mnenje druzbe o njihovem poklicu in delu.

Ali medicinske sestre in bodo¢i TZN vrednotijo svoje delo in kako velik pomen mu pripisujejo, sem
preverjala tako, da sem jih vpradala o pomembnosti posameznih opravil. Ocenjevali so pomembnost
opravil pri pacientu/-ki, ki ni v Zivljenjski nevarnosti, saj je pri pacientih/pacientkah v zivljenjski nevarnosti
v ospredju medicinska oskrba, ki vkljuCuje veliko ve¢ tehniénih opravil in podporo aparatov, kot sama
zdravstvena nega. Skrb je usmerjena bolj v ohranjanje Zivljenja in Zivljenjsko pomembnih funkcij
(dihanje, bitje srca,...), ostale osnovne zivljenjske potrebe pa so temu podrejene, oziroma so
sekundarnega pomena. Pri tovrstnih pacientih je v ospredju diagnosti¢no terapevtski program, katerega

nosilec/nosilka je zdravnik/-ca, izvajalci/-ke pa so deloma zdravniki/-ce, deloma medicinske sestre.

Vrednotenje lastnega dela odraza mnenje o pomembnosti strokovne izobrazbe, potrebne za izvajanje
dolo¢enega opravila. Opravila, za katera vse razen ene anketirane osebe menijo, da jih lahko opravljajo
samo tehniki/tehnice zdravstvene nege ali viSje strokovno izobrazene osebe, so:

e pojasnjevanje zdravstvenih informacij,

e asistenca pri posegih, ki jih izvaja zdravnik/zdravnica,

e asistenca pri preiskavah

e in nastavitev infuzije.

Opravila, ki sodijo v delokrog TZN, ve€ina anketiranih pa meni, da bi jih enako dobro kot oni sami —
opravljale osebe, ki bodo, oziroma, ki imajo strokovno izobrazbo, opravljajo tudi osebe brez strokovne
izobrazbe, torej laiki, so naslednja:

e hranjenje

e pogovor s pacientim/-ko,

e ureditev postelje,

e umivanje,

e spremljanje na preiskavo,

e merjenje telesne temperature.
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Graf 5.3.19: Opravila, ki sodijo v delokrog TZN in jih enako dobro kot TZN lahko izvaja tudi oseba brez
strokovne izobrazbe.Odgovori so izrazeni v odstotkih. (Zaposlene, N=13, dijaki/-nje, N=12)

Ali menite, da bi lahko nasteta opravila enako dobro kot TZN opravijala tudi oseba
brez strokovne izobrazbe?

o hranjenje
@ pogovor s pacientorm/-ko
0 ureditev postelje

O umivanje
| spremijanje na preiskavo
0O merjenje telesne temperature

da- %

zaposleni dijaki/-nje

Hranjenje in pogovor s pacientom/-ko sta opravili, za kateri vse razen ene zaposlene in vse
dijakinje/dijaki menijo, da ju lahko opravljajo tudi laiki.

Eno izmed taksnih opravil je po mnenju zaposlenih tudi ureditev postelje, medtem ko so dijakinje/dijaki
drugacnega mnenja, le pet jih meni, da jo enako dobro lahko uredi tudi laik. Podobne odgovore najdem
pri umivanju, devet zaposlenih in le pet dijakinj/dijakov meni, da pacienta/-ko enako dobro kot oni sami,
lahko umije laik. Devet zaposlenih in Sest dijakinj/dijakov meni, da paciente/-ke lahko spremlja na
preiskavo oseba brez strokovne izobrazbe. Zelo razliénega mnenja so zaposlene in dijaki/dijakinje glede
merjenja telesne temperature: osem zaposlenih in vse dijakinje/dijaki so mnenja, da je to opravilo, ki ga

lahko enako dobro kot strokovno usposobljene osebe, izvajajo tudi laiki.

V nalogi (str. 47, 48) navajam izsledke raziskav, ki piSejo, da medicinske sestre definirajo svoje delo z
opravljanjem tehni¢nih storitev, da jim napredovanje in razvoj pomenita izpopolnjevanje svojih tehni¢nih
spretnosti, (po Scott, 1996: 56), da poklicno identiteto gradijo na aktivnostih, za katere niso v celoti
kompetentne, zanemarjajo pa podroCja, za katera so usposobliene kot strokovnjakinje in vodilne (po
Gastmans, 1999: 220).
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Iz odgovorov lahko sklepam, da tudi anketirane poklicno identiteto gradijo na opravljanju tehnicnih
storitev (nastavitev infuzije) in sodelovanje v diagnosticno terapevtskem programu (katerega
nosilec/nosilka je zdravnik/zdravnica!) kajti menijo, da so to opravila, za katera je potrebna strokovna
izobrazba. Pri opravljanju teh storitev se lo€ijo od drugih oseb (ki strokovno niso usposobljene), ki
tovrstnih opravil ne morejo opravljati, saj nimajo za to potrebne izobrazbe. VzdrZevanje in pomo¢
pacientu/-ki pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti, kot sta hranjenje in umivanje, lahko
opravljajo enako dobro kot one same, laiki. Vzdrzevanje in pomoc€ pri opravijanju osnovnih Zivljenjskih
potreb, ki je osnova dela, poklica medicinske sestre, je del zdravstvene nege in to tisti del, pri katerem je
medicinska sestra kompetentna za samostojno naértovanje in opravljanje dela. In za ta del anketirane
menijo, da bi ga (posploSujem) lahko opravljali laiki, kar nakazuje na nizko vrednotenje opravil, pri
katerih so medicinske sestre samostojne in imajo pravico pobude in nadzora, pripisujejo pa vecjo

vrednost delu po naro€ilu zdravnika /-ce — diagnosti¢no-terapevtskim posegom.

Ali so dijakinje/dijaki oziroma zaposleni seznanjeni s tem, kaj naj bi na delovnem mestu opravljali, katera

dela sodijo v njihov delokrog?

Graf 5.3.20: Seznanjenost (bodocih) tehnikov/tehnic z obsegom njihovih del in nalog. Odgovori so
izraZeni v odstotkih. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Ali ste seznanjeni s tem, katera opravila sodijo v delokrog TZN?

@mda
O delno
oOne

zaposleni dijak/dijakinja

Zaposleni se o€itno bolj zavedajo, kaj so njihove naloge in dolznosti, saj jih je ve€ kot polovica (osem ali
dvainSestdeset odstotkov) odgovorilo z »da, ter pet (osemintrideset odstotkov) z »delno«. Vse so torej
vsaj delno seznanjene z opravili, ki sodijo v njihov delokrog. Pri dijakinjah/dijakih so odgovori drugacni,
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samo tretjina (Stirjie odgovori) je odgovorila z »da, polovica (Sest oseb) je »delno« in sedemnajst
odstotkov (dve oseb) ni seznanjenih z opravili, ki sodijo v njihov delokrog.

Seznanjenost z opravili in nalogami, ki sodijo v delokrog TZN se mi zdi pomembna z vidika ¢asa, ki ga
medicinske sestre namenjajo dolo¢enim opravilom in z vidika sprejemanja odgovornosti. Na primer, ¢e
medicinska sestra prevzame delo zdravnika/-ce: uvajanje endotrahealnega tubusa, pomeni, da ima
manj ¢asa za opravljanje drugih (svojih pomembnih opravil) hkrati pa odgovarja za morebitne teZave, ki
bi se lahko pri endotrahealni intubaciji pojavile in za katere dejansko ni odgovorna. Po obsegu del in
nalog, tovrstnega posega ne bi smela izvajati, saj zanj ni strokovno usposobljena. Nejasnosti v zvezi z
nalogami, opravili, ki sodijo v delokrog doloenega poklica, pomenijo tudi nejasnost pri vrednotenju teh

opravil.
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Pri naslednjem sklopu vprasanj sem se dotaknila hierarhi¢ne ureditve odnosov na delovnem mestu — v
zdravstvu, pri Cemer izhajam iz predpostavke, da je odnos med zdravnikom/zdravnico in medicinsko
sestro hierarhi¢en. Deloma temelji hierarhija na razliéni strokovni usposobljenosti zdravnika/zdravnice in
medicinske sestre, vendar pa se tovrstna hierarhiénost brez participacije delavcev pri odloCanju
praviloma obnese le pri nemotiviranih delavcih z nizko kvalifikacijo in izobrazbeno strukturo (po Pahor,
1989: 55), kamor medicinskih sester ne moremo uvrstiti. Hierarhija v zdravstvu ima osnovo predvsem v
stereotiopni predstavi in tradicionalnem vzorcu medicinske sestre kot matere in tako pomocnice
zdravniku/oCetu (po Miles, 1991: 129).

Najprej me je zanimalo, kakSen naj bi bil odnos med TZN in zdravnikom. SpraSevala sem

dijakinje/dijake.

Graf 5.3.21: KakSen naj bi bil odnos med TZN in zdravnikom/zdravnico — mnenje dijakinj/dijakov.

Odgovori so izraZeni v odstotkih. (N=12)

Kaksen bi po VaSem mnenju moral biti odnos T2N - zdravnik/-ca?

O spostovanje

o boljsi

B enakoveden

O medesebojno zaupanje

spoStovanje baljSi enakoweden medesebojno
zaupanje

O vpradanju odnosa med tehnikom/tehnico zdravstvene nege in zdravnikom/zdravnico, je polovica
dijakinj/dijakov mnenja, da bi se morala med seboj spostovati (Sest odgovorov), Cetrtina dijakinj/dijakov
(tri osebe) je mnenja, da naj bi bil odnos med njima preprosto boljsi, sedemnajst odstotkov (dve osebi)
jih meni, da bi morala biti med seboj enakovredna in ena oseba, da bi moralo med njima vladati

zaupanje.
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Dijakinje/dijaki si zelijo, da bi med medicinskimi sestrami in zdravniki vladalo medsebojno spostovanje,
zaupanie in enakovreden odnos. Ce se dotaknem osebnih izkuSen;j, ki sem jih doZivela kot dijakinja
srednje zdravstvene Sole na prakticnem pouku, lahko potrdim, da smo dekleta veckrat kot ne dozivela
nespostljiv odnos, tako do nas kot do naSega dela: na hodnikih od zdravnikov/zdravnic na pozdrav
nismo dobile odgovora, glede dela pa, tudi ¢e smo bile sredi dela, ko je zdravnik/-ca stopil/i-a v sobo,
smo morale sobo zapustiti ali stopiti vstran, pa Ceprav je zdravnik/-ca samo pogledal/a na temperaturni
list, etc. Po eni strani je razumljivo, da zdravniki/-ce in tudi medicinske sestre na delovnem mestu pri
vseh opravilih, ki jih imajo, res tezko posvecajo posebno pozornost Se dijakinjam/dijakom na prakticnem
pouku®. Po drugi strani pa so dijakinje/dijaki vkljueni v delovni proces, opravljajo delo tehnika/tehnice
zdravstvene nege in so vsaj za tisti ¢as, Clani/-ce zdravstvenega tima. Vecinoma so zeljni informacij,
ogledov preiskav, posegov in vsega, kar se dogaja na delovnem mestu in jim vsakr$no pridobivanje
informacij, izkuSenj pomeni pridobivanje novega znanja, hkrati pa se kot bodoci delavci/-ke ucijo iz

vzgleda, ki jim ga dajejo starejSi — zaposleni v zdravstveni organizaciji.

Kaksen dejansko je odnos na delovnem mestu, so ocenjevale zaposlene.

Graf 5.3.22: Mnenje zaposlenih o odnosu med TZN in zdravnikom/zdravnico. Odgovori so izrazeni v
odstotkih. (N=13)

Kaksen je po Vasem mnenju odnos med zdravnikom/zdravnico in TZN?

@ nespostovanje dela TN
@ spoStovanje in sodelovanje
O drugo

nesposStovanje dela TAN  spoStovanje in sodelovanje drugo

% Zato je tudi praktiéni pouk organiziran tako, da imajo dijakinje/dijaki svojo mentorico, uciteljico praktiénega
pouka, ki je po strokovni izobrazbi vsaj viSja/visoka oziroma diplomirana medicinska sestra in jih vodi, usmerja ter
organizira njihovo delo v uéni bazi — bolnisnici, domovih za starej$e obcane,...
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Ve€ kot polovica (sedem) jih meni, da zdravniki/zdravnice ne spoStujejo njihovega dela, osemintrideset
odstotkov (pet oseb) jih je mnenja, da je odnos enakovreden in med njima vlada sodelovanje, ena
oseba pa je odgovorila, da je odnos med TZN odvisen od posameznega zdravnika/zdravnice.

Zal ved kot polovica zaposlenih meni, da je odnos zdravnika/zdravnice do dela TZN nespostljiv kar
nakazuje, da se stroka zdravstvene nege $e vedno ne pojmuje kot samostojna dejavnost, kot dejavnost
in delo, ki bi ga morali upoStevati in spo$tovati v procesu zdravljenja pacienta/-ke. ZadovoljujoCe pa so

izkusnje petih zaposlenih, ki potrjujejo, da v odnosu med njima vlada spostovanje in zaupanje.

Ali je medicinska sestra dolzna varovati in zagovarjati interese pacienta/-ke in v kolikSni meri ji to
dopus€a njen polozaj na delovnem mestu? Kodeks etike mediciskih sester in zdravstvenih tehnikov —
2005 (Utrip, 2005: 45) v Nacelu Il dolo¢a: »Medicinska sestra spo$tuje pravico pacienta do izbire in
odlo¢anja.« in nadalje razlaga pomen tega nacela: »Medicinska sestra za pridobitev soglasja pacienta
ne sme uporabljati statusne moci, prisile ali ga zavajati; med njima naj vlada partnerski odnos.

Iz Nagela I, »Svoje delo je dolzna opravljati humano, strokovno in odgovorno v odnosu do pacienta
spostovati njegove individualne navade, potrebe in vrednote.« je razvidno da je ravnanje zdravstvenih
delavcev, ki povzdignejo glas nad pacientom/-ko, neetiéno. Ali je dolzna medicinska sestra svoje
sodelavce/sodelavke opozoriti na njihovo neeticno ravnanje?

Nacelo VI (Kodeks etike mediciskih sester in zdravstvenih tehnikov — 2005 v Utrip, 2005: 46) doloca:
»Delovanje medicinske sestre temelji na odlocitvah v korist pacienta.« in razlaga: »Medicinska sestra se
zavzema za take razmere pri delu, ki bodo omogocCale izvajanje zdravstvene nege v skladu z
vrednotami in standardi tega kodeksa etike.«, »Medicinska sestra pomaga ¢lanom negovalnega tima pri

reSevanju eticnih dilem in sprejemanju eticnih odloCitev. «

Etinosti ravnanja zdravstvenih delavcev in medsebojnih odnosov se dotikata naslednji dve vpra$anii.
»Zdravnika/zdravnica nad pacientko povzdigne glas, ker pacientka zavra¢a predpisano dieto. Ali bi
opozorili zdravnika/zdravnico, da s pacientom/-ko ni pravilno ravnal/-a? Oz. ali menite, da bi TZN moral

opozoriti zdravnika/zdravnico, da s pacientom/-ko ni pravilno ravnal/-a?«
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Graf 5.3.23: Odnosi med zdravniki/zdravnicami in TZN. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Alli bi opozorili zdravnika/-co na njegovo/njeno neprimemo ravnanje s
pacientomko?

12

10 A

oda
mnre

dijak/inja zaposleni

Sedem dijakinj, ve¢ kot polovica, meni, da bi TZN moral opozoriti zdravnika/-co, pet, da ne. Med
zaposlenimi je razmerje drugacno. Samo tri bi opozorile zdravni ka/-co na nepravilno ravnanje, vecina

(deset oseb ali sedeminsedemdeset odstokov) pa ne.

Kodeks etike mediciskih sester in zdravstvenih tehnikov nikjer ne opredeljuje, da bi morala medicinska
sestra opozoriti zdravnika/zdravnico na neprimerno ravnanje. Kodeks etike jo zavezuje, da sama ravna
etiCno in pri delu »opozarja« €lane negovalnega tima, v katerega zdravnik/zdravnica ne sodi. Vsi skupaj

so del zdravstvenega tima.

Razumljivo je, da ve¢ dijakinj/dijakov kot zaposlenih meni, da bi morali opozoriti na neprimerno
ravnanje. Dijakinje/dijaki izhajajo iz idealizirane podobe, zaposlenim pa Zivljenjske in delovne izkusnje
narekujejo, da je v takih situacijah potrebno dobro premisliti, koga in kdaj opozarjati, predvsem, kadar je
oseba, ki jo opozarja, viSje na druzbeni, statusni lestvici, na vijem polozaju na delovnem mestu in hkrati

nadrejena na doloenem delu delovnega podrocja — v procesu zdravljenja paciental-ke.

»TZN nad pacientko povzdigne glas, ker pacientka zavraa predpisano dieto. Ali bi opozorili
sodelavcal-ko - TZN, da s pacientom/-ko ni pravilno ravnal/-a? Oziroma, ali menite, da bi TZN moral

opozoriti sodelavca/-ko - TZN, da s pacientom/-ko ni pravilno ravnal/-a?«
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Graf 5.3.24: Odnosi med TZN. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Alli bi opozorili sodelavcal/sodelavko-TZN na njegovo/njeno neprimemo ravnanje s
pacientonvy-ko?

oda
mne

dijak/inja zaposleni

Pri dijakinjah/dijaki v odgovorih glede na prejSnje vpraSanje ni razlik, sedem jih meni da bi morali
opozoriti, Sest, da ne. Pri zaposlenih je razlika v odgovorih glede na prejSnje vprasanje, pet (dve vec) bi
jih opozorilo sodelavko/ca, osem oseb pa ne. V primeru neeticnega ravnanja bi jih vec¢ (osemintrideset
odstotkov v primerjavi s triindvajsetimi odstotki) opozorilo na napacno ravnanje s pacientov/-ko

sodelavcal-ko-TZN, kot pa zdravnika/-co.

Kodeks etike mediciskih sester in zdravstvenih tehnikov jih pravzaprav obvezuje k ukrepanju. Menim, da
je Stevilo oseb, ki bi ukrepale, premajhno. Opozarjanje sodelavcev/sodelavk naj ne bi bil oseben napad
na Cloveka, ki delo opravlja, temve¢ opozorilo z namenom, da se napaka odpravi in da se dvigne

kvaliteta dela.

Glede na prebrano strokovno literaturo, sem zaposlene sprasevala tudi o vplivu spola na medsebojne
odnose v zdravstvu. Kljub trditvam v strokovni literaturi, ki opredeljujejo pomembnost spola v
medsebojnih odnosih na delovnem mestu (in predvsem pri izbiri poklica in spoStovanju poklica), so vse
zaposlene mnenja, da spol — zdravnik moski in medicinska sestra Zenska, ne vpliva na njun medsebojni

odnos.

Ce nadaljujem z vplivom spola, me je zanimalo, kak$na stalid&a imajo o morebitnem vplivu spola na

delovni proces v zdravstvu.
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Graf 5.3.25: Mnenje zaposlenih o vplivu spola na opravijanje dela TZN  (N=13)

Ali menite da TZN zaradi spola (moski, zenska) boljSe opravlja nekatera opravila?

14

12

10

mda
mne

moski bolje opravijajo Zenske bolje opravjajo

Samo ena zaposlena meni, da moski lahko opravi delo bolje, kot kolegica zenskega spola takrat, ko
neguje teZzkega pacienta/-ko. Vse ostale so mnenja, da TZN, ker je moski, ne opravlja opravil bolje kot
TZN zenskega spola. Drugacnega mnenja so zaposlene o TZN Zenskega spola, za katere Stiri menijo,
da lahko nekatera opravila, kot so delo z dojencki, jutranja nega in ena celo vsa dela, opravljajo boljSe

kot njihovi mo$ki kolegi. Devet jih je mnenja, da spol nima vpliva na dobro opravljeno delo.

Koliko svojega »prostega Casa« so zaposlene pripravljene posvetiti sluzbi, je vpradanje, ki deloma
nakazuje na vsebnost altruizma pri delu medicinske sestre, na sposobnost vzivijanja v situacijo
drugega. Narava dela v zdravstvu je namre¢ taka, da delo poteka neodvisno od dneva, noéi, ure

zacetka ali konca delovnega Casa.

Ali so torej medicinske sestre pripravljene podalj$(ev)ati svoj delovni ¢as, in v katerih primerih bi to

storile?
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Graf 5.3.26: Primeri, v katerih bi bile medicinske sestre pripravijene podaljsati delovni ¢as. Pripravijenost
Jje izrazena v odstotkih. (N=13)

Pripravijenost delati nadure v primerih placila, pomoci sodelavki, prosSnji nadrejenih,
za potrebe pacientov in splo$na pripravijenost podalj$ati delovni ¢as.

90 @ za potrebe pacientov-k
80
70+ B na proSnjo nadrejenin
60,
0 platane nadure
a),
401 0O kot pomo€ sodelavki
30,
20+ | sploSna pripraMjenost
delati nadure

10

0~

za potrebe na proSnjo placane nadure kot pomoc sploSna
pacientov-k nadrejenih sodelawki pripravjenost
delati nadure

Odgovori na vpraSanja o podaljSevanju delovnega ¢asa so bili naslednji:

e Samo tri (triindvajset odstotkov) bi nadure opravile brez placila, ¢e bi jih pacienti/-ke potrebovali,
deset jih delovnega €asa ne bi podaljSalo.

e Na proSnjo nadrejenih bi tri (triindvajset odstotkov) podaljSale delovni Cas, deset ne bi
podaljsalo.

e Pet (devetintrideset odstotkov) bi jih delalo nadure, Ce bi bile le-te placane, osem pa ne.

o Kar Sest (Sestinstirideset odstotkov), bi delovni ¢as podaljSalo, Ce bi jih sodelavka/sodelavec
prosil/-a, sedem jih ne bi podaljSalo.

e Navsezadnje pa samo dve (petnajst odstotkov) v nobenem primeru ne bi podaljSale delovnega

Casa, enajst pa bi (verjetno odvisno od situcaije) podaljSalo svoj delovni &as.

Kljub temu, da hiter pregled odgovorov na vprasanja o podaljSanju delovnega Casa, ponuja sklepanje o
negativnemu odzivu medicinskih sester (ve€ kot polovica je pri vsakem vpraSanju odgovorila, da niso
pripravljene delati nadur), pa sta v sploSnem samo dve odgovorili, da res v nobenem primeru ne bi

podaljSali svojega delovnega Casa.
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Najve¢ medicinskih sester (Sest) bi jih bilo pripravljeno podaljSati delovni Cas na prosnjo
sodelavke/sodelavca, ena manj (pet), ¢e bi bile nadure placane, najmanj (tri) pa Ce bi jih potrebovali
pacienti/-ke ali Ce bi jih za podaljSanje prosili nadrejeni.

Iz odgovorov lahko sklepam, da na delovnem mestu vladajo dobri medsebojni odnosi vsaj z nekaterimi
sodelavci/sodelavkami, katerim, predvidevam, bi tudi pomagale na raCun svojega prostega ¢asa. Slabse
medsebojne odnose (kot so med sodelavci/-kami) je moC predvidevati med zaposlenimi TZN in
nadrejenimi.

Placilo je tisto, ki daje dolo¢eno vrednost nekemu delu in razlog ali vsaj zado$¢enje za »izgubljeni«
prosti ¢as.

Verjetno bi bilo priCakovati, da bi se glede na to, da osnovo poklicu medicinske sestre predstavija
altruisticno vedenje, ve¢ zaposlenih odloCilo delati nadure, Ce bi jih pacienti/-ke prosili. Medicinske
sestre so vecinoma Zenske, matere, ki jih doma, v vrtcu, Soli ¢akajo otroci ali druge gospodinjske
obveznosti. Zadovoljevanje potreb pacienta/-ke (pred zadovoljevanjem lastnih potreb), kot altruistiéne
vrednote, bi lahko pomenilo zapostavljanje, neupostevanje potreb tretje osebe, otrok medicinske sestre.
Eno medicinsko sestro vedno nadomesti druga, nikoli ne ostane delovno mesto nezasedeno oziroma
pacienti/-ke sami na oddelku (kar pomeni, da njeno delo lahko opravi druga medicinska sestra). TeZava
se pojavi na ftistih delovnih mestih, kjer nadomeSCanje zaradi organizacije dela ni mozno. Npr.
dopoldanska medicinska sestra je zakljuCila svoj delovnik, v popoldansko izmeno, pa pride dezurna
medicinska sestra, kar pomeni, da dezurna medicinska sestra po svojem opisu opravil in nalog opravlja
le nujne naloge, ne pa rednih nalog, ki so ostale od dopoldanskega dela.

Kako pojasnjuje podaljSanje delovnega Casa ena izmed medicinskih sester, ki dela v operacijski
dvorani:

»Medicinskse sestre v operacijski dvorani nastopimo delovni ¢as ob 8.00. Program operacij je znan
vnaprej. Sele ko je ekipa zbrana, se operacija lahko zacne. Glavna oseba, ki zacne opreacijo je seveda
operater/operaterka. Ce ga/jo ni, se operacija ne more zaceti. Dogaja se, da operaterji-ke prihajajo v
operacijsko dvorano kasneje, tudi uro, dve, kar pomeni, da programa operacij ne bomo mogli izvesti.
Naj podaliam delovni ¢as, ker smo zjutraj Cakali operaterja/-ko, ki ni prisel toéno na delovno mesto?
Seveda podaljsamo delovni cas, kadar je situacija nujna ali se je ¢as katere izmed operacij zaradi
nastalih komplikacij med operacijo, nepredvideno podaljsal. V primeru zamujanja tistih, ki bi operacijo
morali zaceti, pa jih ob doloceni uri ni bilo na delovnho mesto, pa svojega delovnega Casa ne
podaljsujemo, Ceprav se zavedamo, da gre na $kodo pacientov/-k, ki v tem primeru cel dan Cakajo

pripravijeni3! na operacijo.«

31 Posebna predoperativna priprava, ki zahteva pripravo vseh organskih sistemov; &iSCenje prebavnega trakta, biti tes¢,...



103

KakSen odnos naj bi vladal med pacientom/-ko in TZN oziroma kakSen odnos menijo (bodo¢i) TZN bi

morali imeti pacienti/-ke do njih, sem spraSevala tako dijakinje/dijake kot zaposlene.

Graf 5.3.27: Kak$en naj bi bil odnos zaupanja pacientov/-k do TZN. Odgovori so izraZeni v odstotkih.
(Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Ali menite, da naj pacienti/-ke zaupajo TZN?

@ vedno
@ ob&asno

dijakinja/dijak zaposleni

Zanimivi so bili odgovori na vpradanje o zaupanju tehniku/-ci zdravstvene nege. Polovica dijakinj/dijakov
in osemintrideset odstotkov (pet od trinajstih) zaposlenih meni, da bi jim pacienti/-ke morali vedno
zaupati, druga polovica dijakinj/dijakov in dvainSestdeset odstotkov (osem) zaposlenih pa meni, da naj
jim pacienti/-ke ob&asno zaupajo. Ce predvidevam, da se zaposleni dobro zavedajo, da so v poklicu
tako dobri kot slabi delavci in pacienti/-ke ne bi smeli slepo zaupati vsakomur, potem se more pohvaliti

kritiénost zaposlenih do njih samih in do lastnega dela.

Zaposlene so nato odgovarjale e na vpraSanje, kako jim pacienti/-ke zaupajo.
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Graf 5.3.28: Kaksen je odnos zaupanja pacientov/-k do TZN. Odgovori so izraZeni v odstotkih. ( N=13)

Pacienti/~ke mi zaupajo.

O \edno
@ ob&asno

Odgovor zaposlenih o doZivljanju zaupanja pacientov/-k do TZN, je enak, kot menijo, da bi moral biti:
osemintrideset odstotkov (pet od trinajstih) jih meni, da jim pacienti/-ke zaupajo, dvainSestdeset
odstotkov (osem), da jim ne zaupajo vedno.

Izhajam iz predpostavke, da tisti, kateri je bil kdajkoli delezen ali je potreboval nego medicinske sestre,
zna sposStovati njihovo delo, saj njegovo mnenje ne izhaja le iz prebranega, videnega ali celo iz
pogovora z drugimi, temve€ iz osebne izkuSnje. Zastavila sem vpraSanje, ali naj pacienti/-ke spostujejo
delo TZN.
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Graf 5.3.29: KakSen naj bi bil odnos - spo$tovanje pacientov/-k do TZN. Odgovori so izraZeni v
odstotkih. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Pacienti/~ke naj spostujejo delo TZN.

o vedno
@ obcasno

dijakinja/dijak zaposleni

Dve tretjini dijakinj/dijakov (sedeminSestdeset odstotkov) in le osemintrideset odstotkov (pet od
trinajstih) zaposlenih je mnenja, da bi pacienti/-ke morali vedno spoStovati njihovo delo. Tretjina (5tiri)
dijakinje/dijaki in dvain3estdeset odstotkov (osem) zaposlenih pa meni, da bi morali pacienti/-ke
obCasno spostovati njihovo delo. Mnenje, da bi moralo biti delo TZN spostovano, tudi s strani
pacientov/-k (vsaj obCasno) ostaja, kar je priCakovan odgovor. Vecje Stevilo odgovorov »ob¢asno
spostujejo delo« pri zaposlenih po vsej verjetnosti izhaja iz delovne situacije in opazanja, ocene vedenja
pacientov/-k. Dijakinje/dijaki navsezadnje prihajajo v stik s pacienti enkrat do dvakrat tedensko, po nekaj
ur, takrat se jih ve€ina kar najbolj potrudi dobro opraviti svoje delo in pacienti/-ke jih pogosto pohvalijo,

kar jim pomeni priznanje in spo$tovanije njihovega dela.

Ali zaposlene Cutijo, da njihovi pacienti/-ke spostujejo njihovo delo?
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Graf 5.3.30: Kak$en je odnos- spoStovanje pacientov/-k do TZN. Odgovori so izraZeni v odstotkih.
(N=13)

Vecina pacientov/-k spostuje moje delo.

o vedno
@ obcasno

Sestingtirideset odstotkov (Sest) zaposlenih jih meni, da tudi v realnosti, pacienti/-ke resniéno spostujejo
njihovo delo in Stiriinpetdeset odstotkov (sedem) jih meni, da ob&asno.

Ali naj se pacienti/-ke za delo, ki ga TZN opravi pri njih, tudi zahvalijo?

Graf 5.3.31: Ali naj pacienti/-ke izrazijo hvaleZnost medicinski sestri? Odgovori so izraZeni v odstotkih.
(Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Pacienti/~ke naj izrazijo hvaleznost.

@ obcasno

dijakinja/dijak zaposleni




107

Polovica dijakinj/dijakov meni, da vedno, polovica meni, naj se obCasno zahvalijo. Pri zaposlenih so
samo tri (triindvajset odstotkov) mnenja, naj pacienti/-ke vedno izrazijo hvaleZnost, vecina
(sedeminsedemdeset odstotkov) pa jih meni, da samo obCasno. Zaposleni se zaradi starosti in let
sluzbovanje v primerjavi z dijaki/-njami zavedajo, kdaj delo dobro opravijo in ob tem ne potrebujejo
pohvale, saj so v primerjavi s srednjeSolsci/-kami, ki se za poklic $ele izobraZujejo bolj samozavestni pri
svojem delu. Dijakinje/dijaki zaradi pomanjkanja izkuSenj bolj (kot zaposleni) potrebujejo potrditev za

dobro opravljeno delo.

Koliko zaposlenih ima izkusnje, da sem jim pacienti/-ke zahvalijo za njihovo delo?

Graf 5.3.32: Izku$nje zaposlenih o izrazanju hvaleZnosti pacientov/-k.. Odgovori so izraZeni v odstotkih.
(N=13)

Pacienti/-*ke izrazajo hvaleznost.

@ vedno
@ obCasno

Zaposlene na vpraSanje o izrazanju hvaleznosti odgovarjajo enako kot na vprasanje ali naj izrazajo
hvaleznost: tri (triindvajset odstotkov) imajo izkudnjo, da pacienti-ke vedno izrazijo hvaleznost

medicinski sestri, vedina (sedeminsedemdeset odstotkov) pa jih dozZivlja to ob&asno.

Ali so navodila, ki jih TZN posredujejo pacientom/-kam, pomembna? Ali naj jih pacienti/-ke upostevajo?
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Graf 5.3.33: Ali naj pacienti/-ke upostevajo navodila TZN? Odgovori so izrazeni v odstotkih. (Dijaki/-nje,
N=12, zaposlene, N=13.)

Pacienti/~ke naj se ravnajo po navodilih TZN.

o vedno
@ obCasno

dijakinja/dijak zaposleni

Ve€ kot polovica dijakinj/dijakov (oseminpetdeset odstotkov) meni, da bi morali pacienti/-ke vedno
upo$tevati navodila TZN. Med zaposlenimi jih je enakega mnenja le tretjina (enaintrideset odstotkov)
vpraanih. DvainsStirideset odstotkov dijakinj/dijakov in ve€ina, devetinSestdeset odstotkov (osem od
trinajstih) zaposlenih jih meni, da ni nujno, da pacienti/-ke vedno upostevajo navodila TZN temve¢ le
obcasno.

Ali naj pacienti/-ke brezpogojno upoStevajo navodila, ali naj pri tem izrazijo tudi svoje mnenje in
pripravljenost do upo$tevanja, oziroma neupoStevanja navodil? Vsekakor so navodila, ki jih daje
strokovna oseba (v tem primeru medicinska sestra) laiku — pacientu/-ki pomembna, ker pripomorejo k
cilju — izboljSanju zdravja, kateremu sledita oba, tako pacient/-ka kot medicinska sestra. Na prvem
mestu pa je potrebno upostevati, da je pacient/-ka subjekt v tem odnosu in ima torej pravico pobude in
nadzora, sploh nad lastnim telesom in da lahko sprejme ali odkloni vsako vrsto, obliko zdravijenja,
kamor navsezadnje sodijo tudi navodila, ki jih daje ali posreduje medicinska sestra, (in seveda

prevzema posledice svoje odlocitve).
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Graf 5.3.34: Ali naj bodo pacienti/-ke kriticni/-e do navodil medicinske sestre? Odgovori so izraZzeni v
odstotkih. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Pacienti/~ke naj bodo kriticni do navodil TZN.

60+ @ \edno
@ obCasno
O nikoli

®

dijakinjaldijak zaposleni

Sedemnajst odstotkov dijakinj/dijakov je mnenja, da naj bodo pacienti/-ke vedno kriticni do navodil
medicinske sestre, polovica jih meni, da naj bodo le ob¢asno in kar Cetrtina, da pacienti/i-ke ne bi smeli
biti kriticni do navodil, ki jih dobijo od tehnika/-ce zdravstvene nege. Pri zaposlenih so dogovori
pomembno drugacni, saj se vse zaposlene strinjajo, da bi morali biti pacienti/-ke vsaj ob&asno kriticni do

navodil medicinske sestre.

Odgovori na vprasanje o kriticnosti pacientov/-k do navodil TZN prikazujejo, da so dijakinje/dijaki bolj kot
zaposlene prepriCani o nezmotljivosti in pomembnosti njihovih navodil. Odnos, ki ga dijakinje/dijaki
priakujejo od pacientov/k, odkriva tradicionalen vzorec nadrejenosti medicinske sestre in podrejenosti
pacienta. Paicenti/-ke naj izrazajo sposStovanie in hvaleznost, ne pa kritiénosti do njihovega dela.

Vise zaposlene so mnenja, da naj bodo pacietni/-ke ob¢asno tudi kritiéni do njihovih navodil. Njihovo
mnenje 0 odnosu bolj nakazuje odnos partnerstva med pacietnom/-ko in medicinsko sestro, Se vedno
ne dopusCa vsakodnevne kriticnosti in na drugi strani pohlevnosti, temve¢ dolo¢eno mero zanimanja

zase in svoje zdravstveno stanje in odtod tudi kriticnost do navodlil, ki jih dobivajo.
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Kaksne so razmere glede kriticnosti do navodil medicinske sestre na delovnem mestu, prikazuje graf
5.3.35.

Graf 5.3.35: Ali pacienti/-ke upo$tevajo navodila medicinske sestre? Odgovori so izraZeni v odstotkih.
(N=13)

Pacienti/-ke upostevajo moja navodila.

@ vedno
@ ob&asno

IzkuSnje zaposlenih kazejo, da se dogaja, da pacienti/-ke ne upoStevajo vedno njihovih navodil.
Triindvajset odstotkov je mnenja, da pacietni/-ke upoStevajo njihova navodila, vecina

(sedeminsedemdeset odstotkov ali deset od trinajstih) pa jih meni, da ne vedno.

Kot sem Ze omenila, pacient/-ka je subjekt v procesu zdravljenja. Vsak sam odloCa o svojem telesu
(razen v izjemnih primerih32) in sprejema posledice svojih odloCitev, bodisi pozitivne ali negativne.
Vsaka oseba, ki prihaja v stik z zdravstveno sluzbo, ¢etudi samo po informacije ali pa vstopa v proces
zdravljenja, bi se morala zavedati svoje odgovornosti do lastnega zdravja (in ozdravitve), prav tako
zaposleni; medicinske sestre, zdravniki in drugi zdravstveni delavci, ki bi morali to dejstvo upoStevati.
Res je, da veCina oseb nima zadostnega medicinskega znanja, da bi lahko polno sprejemala odlocitve v
zvezi z zdravljenjem, zato je tu tako pomembna in potrebna informiranost pacienta/-ke o lastnem
zdravju, moznih nacinih zdravljenja in negovalnih postopkih, ki naj bi jih bil delezen v procesu

zdravljenja. Nekateri pacienti/-ke popolnoma zaupajo zdravstvenim delavcem in se ne spraSujejo o

32 otroci, nepridtevne osebe, nekateri primeri urgentnih situacij, kjer gre za reSevanje Zivljenja ipd.
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pravilnosti njihovih odloCitev, vse veC pa je takih, ki Zelijo biti vnaprej informirani, Cesa in kak3ne

obravnave bodo delezni in v tem procesu aktivno sodelovati.

Zanimalo me je, ali se tega zavedajo tudi (bodoce) medicinske sestre.

Graf 5.3.36: Ali naj imajo pacienti/-ke pravico pobude in nadzora nad TZN? Odgovori so izrazeni v
odstotkih. (Dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13.)

Pacienti/-ke naj imajo pravico pobude in nadzora nad delom TZN.
70+
a),
a),
w0l LT oo
@ ob&asno

30/ O nikoli
20,
10

0,

dijakinja/dijak zaposleni

Ce se oprem na Mirjano Ule, ki v knjigi Spregledana razmerja (2003: 281), opisuje spremenjeno/novo
podobo bolnikov: »Polnoletni bolnik ali bolnica stopata danes v odnos z zdravnikom opremljena z visjim
informacijskim standardom, z bolj oblikovano zavestjo o sebi, 0 svojem zdravstvenem stanju, o svojih
potrebah in pri¢akovanijih in predvsem pravicah.«, lahko razloZim, zakaj je ve¢ kot polovica zaposlenih
(osem od trinajstih) mnenja, da bi morali pacietni/-ke ob¢asno imeti pravico pobude in nadzora nad
delom TZN in nekoliko manj, da bi morali imeti to pravico vedno. Lahko bi tudi sklepali, da so, glede
Zivljenjske izkusnje, veckrat kot dijakinje/dijaki tudi sami stopali v odnos TZN-pacient/-ka kot pacientke,

kjer so imele priloznost spoznati tudi pacientkino dozivljanje dela svojih kolegic.

Pri dijakinjah/dijakih so odgovori nasledniji: tretjina je mnenja, da bi morali pacietni/-ke imeti vedno
pravico pobude in nazdora nad delom TZN, polovica jih meni, da obCasno in sedemnajst odstotkov (dve
osebi), da nikoli.
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Na podlagi odgovorov menim, da so dijakinje/dijaki Se vedno bolj kot zaposlene, podvrZeni tradicionalni
podobi vlog zdravnika, medicinske sestre in bolnik/-ce, po kateri bolna oseba prevzema pasivno viogo v

odnosu do lastnega zdravja in zdravljenja bolezni.33

Ce izhajam iz definicije zdravstvene nege »medicinska sestra pomaga bolnemu ali zdravemu pri
opravljanju tistih Zivljenjskih aktivnosti, ki bi jih le-ta opravil samostojno, ¢e bi imel za to voljo, mo€ in
znanje«, je medicinska sestra pomocnica pacientu/-ki. Kje je meja med pomagati, ker oseba
dologenegan opravila res ne more narediti, in narediti nekaj namesto drugega, ker tega preprosto noce
narediti, ker racuna, da bi to lahko naredili drugi namesto nje? V kolik§ni meri se Zelja po tem, da bi
drugi opravljali stvari namesto nas, pojavlja pri pacientih? Ali pacienti/-ke izkoristijo pomo¢ medicinske

sestre za stvari, ki bi jih lahko opravili sami?

Graf 5.3.37: Mnenja zaposlenih o izkoris¢anju s strani pacientov/-k. Odgovori so izraZeni v odstotkih.
(N=13)

Pacienti/-ke me izkoriScajo.

@ vedno
@ obcasno
0 nikoli

vedno ob¢asno nikdli

33 Ko sta se s procesom modernizacije pojma bolezeni in zdravja demitologizirala in sekularizirala, je prislo do odmika od
kozmologije bolezni, ki se osredis¢a okrog osebe, k objektivno osredideni medicini. Ljudje prenesejo vso odgovornost in
skrb za zdravljenje bolezni na medicinsko stroko in medicinske institucije, v katerih deluje strokovno visoko kvalificirano
osebje. To je dalo zdravnikom in drugemu medicinskemu osebju veliko avtoriteto in mo¢ nad bolniki. Bolnik zavzame pasivno

in nekriti€no viogo v odnosu do bolezni in zdravljenja. (po Ule, 2003: 23)
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Ena oseba (osem odstotkov) je mnenja, da jo pacienti-ke izkoriSCajo, veCina (devetinSestdeset
odstotkov ali devet od trinajstih), da obCasno in triindvajset odstotkov, da jih pacienti/-ke nikoli ne
izkoriS€ajo.

Medicinska sestra po svojem strokovnem znanju zna presoditi, katere osebe resni¢no potrebujejo
pomoc€ in katere ne. Odgovori zaposlenih o izkoriS¢anju s strani pacientov/-k lahko kazejo na altruizem
medicinskih sester. Glede na to, da se zavedajo, da jih pacietni/-ke ob¢asno izkori$¢ajo, to ocitno
dopuscajo. Delati drugemu dobro, upostevati potrebe drugega bolj kot svoje lastne, so opredelitve
altruistinega vedenja. Po drugi strani pa je lahko to, kar medicinske sestre imenujejo »izkoriS€anjex,
tudi v korist medicinski sestri (in hkrati v v S8kodo pacientu). Velikokrat bi pacient/-ka dolo¢ene stvari
lahko opravil/-a sama, npr umivanje prsnega kosa in rok, pa je pri samem umivanju medicinski sestri
lazje, da osebo v celoti umije in s tem prihani tudi (dragocen) ¢as. V tem primeru seveda ne moremo

govoriti 0 izkoriS¢anju medicinske sestre.

Anketo sem zakljucila z vpraSaniji, kaj je dijakinjam/dijakom in zaposlenim pri opravljanju poklica najbolj
v8ec in kaj jim ni v8e€, oziroma, kaj jih najbolj moti. Odgovori so bili odprtega tipa, lahko so napisali ve¢

odgovorov. Odgovori so izrazeni v odstotkih.

Graf 5.3.38: Moteci dejavniki pri delu, ki jih navajajo zaposlene in dijakinje/dijaki. Odgovori so izraZeni v
odstotkih. Zaposlene so navedle ve¢ odgovorov, zato je skupni sestevek visji od sto. (Zaposlene, N=13,
dijaki/-nje, N=12.)

Kaj Vas pri opravijanju dela TZN najbolj moti?

O pogaji dela

B odnosi med sodelavci/-kami
O nespoStowvanje dela

O slabo opravjanje dela

O doloCene karakteristike dela

zaposleni dijakinja/dijak
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Pri opravljanju poklica jih motijo:

Pogoji dela, kot so: slabo placilo, premalo osebja, slaba organizacija dela, hiter
tempo,velika obremenitev in odgovornost so moteéi za vecino (deset od trinajstih)
zaposlenih.

Odnosi med sodelavci/sodelavkami so mote€i za osemintrideset odstotkov zaposlenih in
veC kot polovico (oseminpetdeset odstotkov) dijakinj/dijakov.

Tudi nespostovanje dela se je pojavilo pri zaposlenih v enakem odstotku kot odnosi med
sodelavci/sodelavkami (v osemintridesetih odstotkih), pri dijakinjah/dijakih v sedemnajstih
odstotkih.

Slabo opravljeno delo sodelavcev/sodelavk sta kot moteCe navedli dve zaposleni (petnajst
odstotkov).

DoloCene karakteristike dela, kot so: urnik dela (no¢no delo) pri zaposlenih, zgodnje
vstajanje, nega sama in »umazano« delo, odgovori pri dijakinjah/dijakih, so moteci za eno
zaposleno (osem odstotkov), pri dijakinjah pa moteCe karakteristike dela predstavljajo kar
Cetrtino odgovorov.

Graf 5.3.39: Kaj je zaposlenim in dijakinjam/dijakom pri delu TZN najbolj vSec. Odgovori so izrazeni v
odstotkih. (dijaki/-nje, N=12, zaposlene, N=13)

Kaj Vamje pri delu T2N najbolj vSe€?

O delo z ljudmi

@ strokowno opravjeno delo
0 odnos pacientovdo TAN
O brez odgovora

zaposleni dijakinjaldijak
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Pri opravljanju poklica je zaposlenim najbolj vSe¢ delo z ljudmi, enajst odgovorov (petinosemdeset
odstotkov), in strokovno opravljeno delo, dva odgovora (petnajst odstotkov).

Dijakinjam/dijakom je pri opravijanju dela TZN najbolj vSe¢, da delajo z ljudmi, osem odgovorov
(sedemindestdeset odstotkov), in hvaleznost pacientov/-k, en odgovor (osem odstotkov). Cetrtina

(petindvajset odstotkov) na vpraSanje ni odgovorila.
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6 SKLEP

Zahteve po "ustreznem" statusu poklica medicinske sestre, ovrednotenju dela in po regulaciji delovnih
pogojev, so bolj omalovazevale ta poklic kot dvigovale priznanje in veljavo v druzbi. Miss E. Glover, ¢lanica
sveta Zveze medicinskih sester v Victoriji, je 0 8-urnem delavniku dejala;

"Zdravstvena nega ni poklic zatorej 8-urni delavnik ni, in upam da nikoli ne bo, vpeljan v profesijo zdravstvene
nege. Me smo profesionalke in bomo delale za dobro Cloveka ne 12 ur ampak 24 ur, ¢e bo to potrebno.
Medicinska sestra, ki bo zapustila pacienta, ker se je koncal njen delavnik, si ne zasluZi naziva "medicinska
sestra". Zivljenje medicinske sestre je naporno in zahteva veliko poZrtvovalnosti. Vsaka, ki se za to delo
odloci, mora biti pripravijena na lastne Zrtve. Ne smemo Steti ur naSega dela, temvec raje obZalujmo, da nismo

naredile e ve¢." (Strachan, 1997, str.296)

Ta pogled precej dobro nakazuje moc ideologije "pozrtvovalnosti" medicinske sestre, ki je imela globok in
direkten ucinek na komercialno ureditev delovnega ¢asa in placila (Strachan, 1997, str.295)

Delati dobro za ljudi, je osnova zaradi katere se je tudi vecina anketiranih oseb v moji pilotski Stiudiji odloCila
za poklic tehnika/-ce zdravstvene nege. Samo $olanje gre v smeri spodbujanja pozitivnih vrednot: delati dobro
drugemu, razvijanje so€utja, empatije, na kar nakazujejo vsebine predmetov34 in projektis® (v organizaciji Sole),

ki sicer potekajo izven Solskega pouka, so pa vkljuceni v sistem Solanja kot interesne dejavnosti, del obveznih

izbirnih vsebin in so tako del predmetnika. Tudi znak Sole simbolizira filozofijo pomoci drugim: odprte roke in

Siroko srce:

3 Predmeti, ki vsebujejo tovrstne vsebine so predvsem: Zdravstvena nega in prva pomog¢, ki se pouCuje vsa Stiri leta, Etika in
komunikacija, Prakti€ni pouk in Interesne dejavnosti — obvezne izbirne vsebine.

35V Solskem letu 2005/2006 so na Soli potekali naslednji projekti: Komunikacija z gluhimi, Skrb za tezko bolne in umirajoce,
Nenasilna komunikacija
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V' Publikaciji, ki jo izdaja in posreduje Srednja zdravstvena $ola Ljubljana, je bodo¢im tehnikom/tehnicam
zdravstvene nege oziroma tistim, ki se Zelijo vpisati na Srednjo zdravstveno Solo Ljubljana, poleg slike simbola
zapisano $e: »Odloéno, strokovno in optimisti¢no je z odprtimi rokami (dijak) pripravljen sprejemati in dajati.«
Vendar se je filozofija »poZrtvovalnosti«, vsaj na Srednji zdravstveni $oli Ljubljana, preoblikovala. Vizija Sole je
danes naslednja: »Na $oli bomo izobrazili tehnike zdravstvene nege in bolni€arje negovalce, ki bodo sposobni
samostojno, odgovorno in samozavestno sprejeti delovne naloge svojega poklica.« (Publikacija Srednje
zdravstvene Sole Ljubljana za Solsko leto 2005/2006: 4) Pozrtvovalnost so zamenjali samostojnost,
odgovornost in samozavest, ki ne izni¢ijo namena »delati dobro drugemu«, temve¢ samo preoblikujejo nacin.
Altruizem Se vedno ostaja osnova poklicu tehnika/-ce zdravstvene nege, kar je razvidno tudi iz odgovorov
danasnjih CetrtoSolcev/-k, ki so sodelovali v Studiji: postenost, prijaznost, biti razumevajoé/-a, dobrosrénost in
pozrtvovalnost, so lastnosti, ki so del altruisticnega vedenja in za katere skoraj vse anketirane osebe menijo,
da jih medicinska sestra mora imeti.

Zaklju€im lahko, da je altruizem Zelena in zahtevana lastnost »dobre« medicinske sestre.

Ali so postenost, prijaznost, biti razumevajo¢/-a, dobrosrénost in pozrtvovalnost tudi lastnosti, ki ovirajo
medicinske sestre v doseganju vecjega spostovanja in vrednotenja poklica?

Po mnenju vsaj polovice anketiranih poklic nima prave veljave v druzbi, ne uvrstijo ga med spostovane
poklice. Vecina se jih kljub temu strinja, da ima poklic doloéen ugled v druzbi. Kljub temu, da delo ni
spoStovano, nima prave veljave, ga (bodoce) medicinske sestre rade opravljajo, nudi jim veliko zadovoljstva.
Dokler so zadovoljne s svojim delom, verjetno tudi ne bodo zahtevale posebnih sprememb na tem podrodju.
Zahvala in spo$tovanije, ki ju obCasno izraZajo pacienti/-ke, so dovolj, da medicinske sestre sprejemajo svoj
polozaj takSen, kot je, ne da bi ga poskuSale spreminjati. To nakazuje na mo¢ Zenske zapostavljenosti, ki je
opraviena z »obCasno« ustno zahvalo za njeno delo, ki pa ji ne sledi sprememba polozaja, statusa, saj je
zahvala dovolj, da je medicinska sestra zadvoljno s svojim delom, ki ga opravlja.

Mo€ androcentrizma oziroma moskosrediS¢no organizirane druzbe je v zdravstvu Se kako prisotna. Nujne in
neprekinjene dejavnosti, ki omogocajo obstoj posameznika: hranjenje, oblacenje, higiena, spanje,... so
domena medicinskih sester, ki so veCinoma Zenske, zdravljenje, preiskave, posegi in tehni¢ne dejavnosti, kot
so delo z aparaturami (rentgen, delo reSevalne sluzbe), ki imajo visjo veljavo in so v druzbi tudi bolj spostovani

in priznani kot samo negovanje, so v glavnem domena moskih — zdravnikov3®. In celoten sistem se ohranja

3 Stevilo zdravnic res da raste: v Angliji se je v desetletnem obdobju (1976-1986) Stevilo zdravnic iz 18.6 odstotkov povecalo na
24.8 odstotkov celotnega Stevila zdravnikov/zdravnic. Pa kljub temu primemno neravnovesju med Zenskami in moSkimi v
zdravnikem poklicu, ostaja Zenska-zdravnica Se vedno Zenska v "moSkem" poklicu podobno kot ostaja to na podro¢ju prava,
politike in univerzitetnega izobraZevanja. Zdravnice tudi niso enakomerno porazdeljene po bolnidninih oddelkih niti niso enako



118

tako kot institucionalni moskosredi¢no organizirani druzbeni red: dobra medicinska sestra mora imeti
altruistiCne lastnosti, delati dobro, skrb za drugega sta osnovi njenega dela tako, kot so skrbstvene,
gospodinjske, vzgojne naloge osnova dobre matere, Zene, gospodinje. Medicinske sestre so vecinoma
Zenske. Opravljajo poklic, katerega se pojmuje kot razsirjena vloga Zenske — matere, saj skbi in neguje
pacienta/ko, ki njeno nego in skrb potrebuje tako kot otrok potrebuje skrb in nego matere, starSev. Poklic in
delo medicinske sestre vkljuuje prav vse t.i. »zenske« dejavnosti; zagotavljanje zivljenjsko nujnih in
neodlozljivih osnovnih ¢loveskih potreb (hranjenje, odvajanje,...), negovanje in skrb za bolnega Eloveka,
»gospodinjska« opravila, kot so v bolninici skrb za urejenost in CistoCo bolniSke postelje, sobe ter drugih
prostorov, opreme, (ambulanta, omarice s pripomocki za zdravstveno nego, preiskave, zdravila ipd.),
»vzgojna« naloga: s pacienti/-kami prezivi medicinska sestra najve¢ €asa v primerjavi z ostalimi Clani
zdravstvenega tima, je z njimi v najtesnejSem stiku, lahko jih pomiri v primeru doZivljanja strahov, razburjen;,
lahko jih »prepriCa« 0 pomembnosti privolitve v dolo¢en nacin zdravljenja, na preiskavo, operacijo etc.

V zahtevi po boljSem poloZaju, npr. da se njeno delo kon¢a s koncem delovnika, bo zapostavljen/-a pacient/-
ka in spet je medicinska sestra tista, ki se ji lahko ocita nepopolnost pri opravljanju svojega dela, saj ob tem
trpi tista oseba, ki medicinsko sestro potrebuje. Podobnost z druzinskim Zivljenjem in celotno druzbo je najti
tudi v sami organizaciji dela. Medicinske sestre so stalno prisotne na bolnidni¢nih oddelkih,
zdravniki/zdravnice na oddelke pridejo opravit svoje delo (vizito, pregled, poseg, preiskavo’’) in nato odidejo
na druge oddelke, v ambulante, kirurSke dvorane etc. In ko zdravnik/-ca pride na oddelek, je »Zivijenje« na
oddelku podrejeno zdravnikovim naroCilom, delu. Medicinske sestre prekinejo svoje delo (¢e ga do takrat niso
uspele opraviti) in se pridruZijo viziti, preiskavi ipd. Pacienti/-ke so do prihoda zdravnikov/-c, ki opravljajo vizito,
umiti, preobleceni, prav tako so bolniSke sobe urejene. Kadar pride zdravnik/-ca opravljat preiskavo, pregled,
mu je medicinska sestra na oddelku vedno v pomo¢ (Ce jo potrebuje), ne glede na to ali je preiskava
nacrtovana ali ne (pri tem ne vkljuCujem nujnosti preiskave!) in si jo je medicinska sestra lahko vkljucila v svoj
naért dela ali ne. Pomen njenega dela, moZnost nacrtovanja je v tem primeru podrejena delu, odlogitvam
zdravnika/-ce, kar kazejo tudi nekateri odgovori anketiranih iz moje Studije na vpraSanje o prekinitvi svojega
dela v primeru, da bi zdravnik/-ca potrebovala pomo¢ pri pregledu: »Z lakoto se da poCakati, s preiskavo pa
ne,...«, »Hranjenje lahko pocaka nekaj minut.«, »S hranjenjem se lahko pocaka.«, »Zdravnik nima ¢asa.«.
Podobnost dela medicinske sestre na oddelku najdem v tradicionalnem vzorcu druzine: oCeta, ko pride iz
sluzbe, Caka urejen dom, pripravljena vecerja, umiti in vzgojeni otroci, s katerimi se nato igra Se preostanek
¢asa (ali jih zaradi utrujenosti od dela le pozdravi, pogleda, vprasa, kako so preZiveli dan), dokler mati ne
pripravi otrok za spanje.

razporejene glede ne razli€ne veje medicine. Ved Zensk je na podro&ju splodne medicine, Solske medicine, na geriatriji, v anesteziji,
mentalnem zdravstvu in pediatriji. (MILES , 1991: 143, 144)
37 Ali pa pacietna/-ko po naroCilu leCeCega zdravnika/-ce odpeljejo na preiskavo drugam.
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Altruizem, Zelena in zahtevana lastnost »dobre« medicinske sestre«, prav gotovo hromi same medicinske
sestre v doseganju boljSega polozaja, saj se vsaka sprememba, ki (bi) jo zahteva(le)jo odraZza na
pacientih/pacientkah, najveckrat v njihovo Skodo, dokler ostali sodelavci v zdravstvu ne bodo pripravijeni
sprejeti spremenjenega, zahtevanega boljSega poloZaja medicinske sestre in pripravijeni svoje delo uskladiti z
delom ostalih — torej medicinskih sester v zdravstvenem timu. Podobno, kot se dogaja z zaposlitvijo Zenske,
ki ji je prinesla ekonomsko neodvisnost, vendar zaradi premajhnega vklju¢evanja moskih v sfero zasebnosti,
dodatno obremenitev, zaradi katere dobiva oCitke, da zapostavlja otroke, druzino in s tem svojo primarno
vlogo matere, gospodinje in Zene.

Medicinska sestra mora po eni strani (po)skrbeti za lasten polozaj, dvig spoStovanja in doseganje priznanja
za svoje delo in na drugi strani skrbeti za paciente/-ke, ki lahko zaradi tega ostajajo deloma zapostavljeni,
dokler tudi drugi ne bodo pripravljeni sprejeti njene spremenjene vioge — medicinska sestra Zze dolgo ni vec
samo pomocnica zdravniku/-ci temve¢ sodelavka, ki samostojno deluje na podroCju zdravstvene nege, se pa

kot pomocnica vkljuCuje v diagnosti¢no — terapeviski program.

Profesionalizacija zdravstvene nege gre v smeri samostojnosti poklica in podrocja dela medicinske sestre.
Zdravstvena nega, osnova njenega dela, vkljucuje tri podrocja dela; samostojni del — opravljanje ali pomo¢ pri
opravljanju Zivljenjskih aktivnosti pacientu/-ki, sodelovanje pri diagnostiéno - medicinskih posegih in
sodelovanje v SirSem zdravstvenem timu. Zanimalo me je, kako same (bodoce) medicinske sestre vrednotijo
vsa tri podrocja dela. NajviSje so vrednotena dela, ki sodijo med medicinsko — tehniCne posege, o katerih
odloa in delegira naloge zdravnik/-ca. Zdravnik/zdravnica pa, sode¢ po odgovorih anketiranih, e vedno sodi
med najbolj spostovane poklice. In ¢e dobro opravijo delo, ki ga naroCi spostovana in nadrejena oseba, bo
njeno delo (in s tem tudi ona sama) dobilo visjo veljavo. Medicinske sestre in dijakinje/dijaki so tudi mnenja, da
bi vec€ino nalog, ki sodijo v njihov delokrog in so del zdravstvene nege, lahko opravila tudi lai¢na oseba. To so:
hranjenje, umivanje, pogovor s pacientom/-ko, merjenje telesne temperature. Za dela, na podro¢ju katerih je
medicinska sestra strokovnjakinja in ima pravico pobude in nadzora, so anketirane mnenja, da ni potrebna
strokovna izobrazba. Medicinska sestra se ocitno $e vedno pojmuje kot razSirjena vioga Zenske — matere:
skrb, negovanje, ljubezen do drugega, pozrtvovalnost so dovolj, da je delo dobro opravljeno.

Glede na izsledke Studije lahko potrdim, da medicinske sestre pripisujejo vecjo vrednost delu po narogilu
zdravnika/-ce (diagnostitno — terapevtskih posegom) kot zdravstveni negi — podro¢ju dela, pri katerem je

medicinska sestra samostojna.

Hierarhi¢en odnos, ki vlada na delovnem mestu v zdravstvu, pri katerem je medicinska sestra podrejena

zdravniku/-ci tudi na podrogjih, Kjer hierarhija ne bi smela biti prisotna — nazivanje, spostovanje dela enega,
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drugega, je mote€ in opazila ga je ve€ina anketiranih. Polovica zaposlenih si Zeli ve¢ spoStovanja s strani
zdravniSkega osebja, prav tako dijakinje/dijaki, ki si poleg tega Zelijo Se preprosto bolj$i odnos. TeZava je v
nespo$tovanju lastnega dela. Medicinske sestre morajo najprej same ceniti svoje delo, mu »dati« doloCeno
veljavo in spoStovanje, Sele nato lahko spostovanije do dela, poklica razvijejo tudi drugi — $irSa druzba.

Odgovori (bodocih) medicinskih sester na vpraSanje: »TZN je sredi hranjenja pacientke (pacientka se sama
ne more hraniti). Ali naj prekine svoje delo, Ce bi zdravnik/-ca zahtevala asistenco pri pregledu pacienta na
sosedniji postelji?«, ki odgovarjajo nikalno na vprasanje, zbujajo upanje, da se (bodoce) medicinske sestre
zavedajo pomena svojega dela pri pacientu/-ki: »Na oddelku so tudi druge medicinske sestre, ki lahko
pomagajo.«, »Zdravnik lahko poCaka.«, »Pacienta ne more$§ pustiti sredi hranjenjal«, »Lahko bi se prej
dogovorila. Zdravnik bi lahko rekel: »Ko boste nahranili, Vas prosim, da mi pomagate.«, »Nisem edina na
oddelku.«, »Pacientko lahko pogleda zdravnica tudi sama.«, »Samo hranjenje je bolj pomembno od

pregleda.«, »Koncati se mora eno delo, da lahko pristopimo in zac¢nemo z drugim.«.

Prav tako se vrednotenje lastnega dela in Casa izraza v odgovorih na vpradanje o podaljSanju delovnega
Casa. Predvidevam, da bi anketirane sicer podaljSale delovni Cas, kadar bi se to nanaSalo na nujne,
nepredvidljive primere, ki jih je v zdravstvu veliko, vendar vecina zaposlenih ne bi podaljSala delovnega ¢asa
niti za placilo niti glede na potrebo pacientov/-k, ne na Zeljo nadrejenih. Nekaj bi jih podaljSalo na prosnjo
sodelavke. Zdi se, da mo€ ideologije »poZzrtvovalnosti« deloma slabi. Medicinske sestre opravljajo svoje delo z
zadovoljstvom, vendar se zavedajo, da je to Se vedno njihovo delo, zaposlitev, ne pa Zivljenjsko poslanstvo, ki

se mu morajo (kot Zenske in dobre medicinske sestre) brezpogojno predajati.

Mladi, ki se Solajo za poklic medicinske sestre, ze v ¢asu Solanja opazajo in Cutijo, da je njihovo delo
podcenjeno - tako med medicinskimi sestrami kot v druzbi. Kar polovica anketiranih (tako dijakinj/dijakov kot
zaposlenih) je v druzbi Ze sliSala negativno opazko na raCun svojega dela. Ve¢ anketiranih meni, da poklic v
druzbi ni spoStovan in nima prave veljave, delo je razvrednoteno. Poleg tega si zelijo boljSe odnose z
zdravniki/-cami, ki naj spostujejo njihovo delo. Da medicinske sestre nizje vrednotijo svoje samostojno delo,
kot delo po naroCilu zdravnika/-ce, sem ze omenjala, vendar pa po oceni odgovorov iz Studije, prihaja do
sprememb na tem podrocju: (ne)pripravljenost podaljSati delovni Cas, opraviti svoje delo do konca in nato
nuditi pomo¢ zdravniku/-ci, so odgovori, ki nakazujejo, da se medicinske sestre zavedajo pomena svojega

dela in mu pripisujejo vrednost, ki mu pripada.

Ce se ustavim $e ob odnosu medicinska sestra — pacinent/-ka, ki velja za osnovo njenemu delu, lahko na
podlagi odgovorov Studije sklepam, da so medicinske sestre deloma sprejele spreminjajoco se vliogo

pacienta/-ke v odnosu zdravnik — medicinska sestra — pacient/-ka. Prav gotovo je medicinska sestra tista, ki



121

ob pacientu/-ki v bolniSnici preZivi najve¢ svojega delovnega €asa v primerjavi z ostalim zdravstvenim
osebjem. Spreminjanje poloZaja, ki ga ima pacient/-ka v odnosu do zdravstvenega osebja, in gre v smeri
partnerstva in ne ve¢ podrejenosti pacienta/-ke odloCitvam zdravnikov/zdravnic in drugega zdravstvenega
osebja, se kaze tudi v odgovorih anketiranih o odnosih s pacienti/-ki. Zaposlene opazajo in zelijo da jim
pacienti/-ke ne zaupajo brezpogojno, da so le-tite kritiCni do navodil medicinske sestre ter menijo, da naj
imajo pacienti/-ke pravico pobude in nadzora nad delom medicinske sestre. Drugace je z dijakinjami/dijaki, ki
bi Zeleli-e, da jim pacienti/-ke vedno zaupajo, upostevajo navodila medicinske sestre, naj ne bodo kriticni in
naj ne bi imeli toliko pobude in nadzora, kot so jim jih pripisale zaposlene anketirane osebe. Predvidevam, da
mnenje dijakinj/dijakov izhaja iz njihovega trenutnega poloZaja: »podrejeni« so starSem, profesorjem v Soli,
mentoricam na praktichnem pouku oziroma medicinskim sestram na oddelku, na katerem opravljajo prakticno
delo. V odnosu do pacienta, pa so strokovne osebe, kar jim daje obCutek pomembnosti, za katerega Zelijo, da
jim ga priznajo tudi pacienti/-ke same. Moc, ki jo dobijo kot osebe, ki so najnizje na hierarhi¢ni lestvici med
strokovnimi delavci v zdravstvu, Zelijo izkoristiti v odnosu do pacienta/-ke, katerega vidijo kot podrejenega
njihovemu znanju oziroma strokovni usposobljenosti. To kaze na prikrito druZbeno ideologijo podrejenosti
Zenske — matere — medicinske sestre, moSkemu — oCetu — zdravniku. In pacient-ka je v tem odnosu
(podrejen) otrok.

In zakaj se ta zeleni odnos podrejenosti pacietna/-ke medicinski sestri, ki ga opazim pri dijakinjah/dijakih, pri
zaposlenih ne izraza? Kot sem zapisala zgoraj, sklepam, da so sprejele spreminjajoco se viogo pacienta/-ke.
Drugi odgovor bi bil, da so anketirane takega mnenja zaradi specificnosti oddelka, na katerem so zaposlene in
zaradi dela. Zaposlene so namre€ na pediatricnem oddelku, kar pomeni, da vsakodnevno nujno prihajajo v
stik s starSi bolnih otrok. StarSi niso »pravi« pacienti/-ke, so posredno preko svojega otroka, uporabniki
storitev in torej ne morejo biti »enako« podrejeni kot pacienti/-ke, ki npr. nemo¢no (nepokretni) lezijo v postelji
in so povsem odvisni od skrbi in zdravstvene nege medicinskih sester. V tem primeru so torej starsi, ki
odlo&ajo o svojem otroku, tisti, ki izraZajo kriti€nost in imajo pravico pobude in nadzora, in ne zdravljena oseba

Sama.

Ob koncu ankete sem postavila vpraSanji o tem, kaj je tisto, kar jim je pri opravljanju dela najbolj vSec,
oziroma kaj jih moti. Odgovori me, glede na odgovore celotne Studije, niso presenetili. Vecini je najbolj vSe¢

delo z ljudmi, saj so se zaradi istega razloga tudi odloCili/-e za poklic tehnika/tehnice zdravstvene nege.
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V nalogi sem poskuSala na teoreti¢ni podlagi in podprto z empiriénimi podatki orisati specifiénost poklica

medicinske sestre.

Delo TZN opravljajo vecinoma zenske in je torej tipicen »zenski« poklic. Dobro opravijanje dela pomeni, da
mora imeti oseba, ki poklic opravlja, altruistiéne lastnosti, tipicne »Zenske« lastnosti: Custvenost, neznost,

prijaznost, ljubeénost etc.

Druga znacilnost dela medicinske sestre - »Zenskega« poklica, je (ne)priznanje, (ne)spostovanje dela. Kot
sem navedla v teoreticnem delu naloge, narava dela (skrb za pacienta/-ko) zahteva, da pogosto preseze svoje
delovne obveznosti, ne da bi bila za to tako ali drugaCe »nagrajena«. Preseganje delovne obveznosti gre
lahko v smeri podaljSanja delovnega Casa, glede katerega so zacele tudi medicinske sestre delovati v svojo
korist in niso (ve€) pripravljene podaljSevati svojega delovnika. Preseganje obveznosti gre lahko tudi v smeri
opravljanja dolo€enih del in nalog, ki ne sodijo v delokrog medicinskih sester temveC drugega zdravstvenega
osebja. Npr. intubacija sediranega pacienta/-ke3, pripravljenega na operacijo, sodi v delokrog zdravnika/-ce-
anestezista/-ke, so jo pa tudi opravljale anestezijske medicinske sestre3. Delo je opravila medicinska sestra,
plaCilo, saj je to delo zdravnika/-ce, je dobill-a zdravnik/-ca. Osnova opravljanja dela, za katerega je
izobrazena in kompetentna, je jasna razmejitev in poznavanje del in nalog medicinskih sester. Na podlagi
odgovorov v pilotski $tudiji sem ugotovila, da ve¢ kot polovica vseh anketiranih (res da je med njimi ve¢
dijakinj/dijakov kot zaposlenih) le delno pozna ali pa sploh ne pozna, katera opravila sodijo v delokrog
tehnika/tehnice zdravstvene nege. Vsako opravijanje nalog, ki ne sodijo v delokrog tehnika/tehnice
zdravstvene nege pomeni bodisi, da ji bo primanjkovalo ¢asa za opravljanje svojih nalog ali huje, v primeru
napake pri opravljanju naloge, je odgovorna, ker je presegla svoje kompetence in opravljala dela, za katera ni
usposobljena.

Ce omenim $e delo medicinske sestre, ki ga vsakodnevno opravlja: zdravstvena nega, pomoé pacientu/~ki pri
opravljanju Zivljenjskih aktivnostih. Delo nima prave veljave ne v druzbi ne med medicinskimi sestrami, ne pri
dijakinjah/dijakih.

Naslednja tipicna znaCilnost poklica medicinske sestre - »Zenskega« poklica, je moznost napredovanja.
Solanje poteka najprej na sredniji oli, po zaklju¢ku dobijo naziv »tehnik/tehnica zdravstvene nege«. Solanje
lahko nadaljujejo na visoki Soli za zdravstvo, kjer po zakljuCku pridobijo visoko izobrazbo. Na delovnem mestu
lahko opravljajo Se specializacijo z razlicnih podro€ij (npr. anestezija — anestezijska medicinska sestra,

% Pred zacetkom operacije dobi pacient uspavalo, zdravila za zmanjSanje bolecin, zdravila za sprostitev miSic, zato je potrebno
pacientu/-ki vstaviti tubus v sapnik, saj med operacijo diha s pomo¢jo aparature.
39 Medicinska sestra z dodatno izobrazbo na podrocju anestezije, katera opravlja svoje delo v operacijski dvorani.
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intSrumentarka). Direkten prehod na fakulteto za pridobitev sedme stopnje, magistsrki ali doktorski Studij, so
jim trenutno v Sloveniji onemogoceni?. Medicinske sestre lahko napredujejo znotraj svojega poklica, na
delovnem mestu v oddelno sestro, glavno sestro, kar pa so funkcije, ki niso neposredno vezane na
pridobivanje formalne izobrazbe, temve¢ potekajo na podlagi delovnih izkusenj in delovnih sposobnosti.

Medicinske sestre in dijakinje/dijaki so mnenja, da za dologena opravila, ki jih opravljajo, strokovna izobrazba
ni potrebna, saj bi jih enako dobro opravijali tudi laiki. Ce 7e same (bodode) medicinske sestre niso
prepriCane, da potrebujejo visoko strokovno izborazbo za opravijanje svojega dela, je toliko teZje prepricati

druge zdravstvene delavce, in navsezadnje celotno druzbo, 0 pomembnosti izobrazevanja medicinskih sester.

Izobrazba, samostojno podroCje dela, jasna razmejitev del in nalog, vkljuCenost nekaterih pomembnih
lastnosti, kot so altruistiCne lastnosti in Custveno delo v opravljanje nalog, v obseg zahtevanih in placljivih
storitev ter poznavanje delokroga medicinskih sester, so osnova za dvig vrednosti in spoStovanja dela

medicinskih sester.

40 Program Zdravstvene vzgoje, ki je omogo&al medicinskim sestram direkten prehod na fakulteto in pridobitev univerzitete
izobrazbe, ki je osnova za nadaljni podiplomski Studij, je potekal od leta 1993 do leta 1996, ko je bil program ukinjen.
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PRILOGA A: Vprasalnik za dijake/dijakinje
Spostovani/-a dijak, dijakinja,

v okviru magistrske naloge, ki jo pod mentorstvom prof.dr.Mace Jogan
pripravljam na Fakulteti za druzbene vede Univerze v Ljubljani, zelim raziskati
poklic tehnika/tehnice zdravstvene nege (v nadaljnem besedilu TZN). Zanimajo
me lastnosti, ki jih ima (naj bi jih imel/-a) dober/dobra TZN, medsebojni odnosi
na delovnem mestu ter zadovoljstvo TZN s svojim poklicem in delom.
V]judno Vas prosim za sodelovanje s katerim boste tudi pomembno prispevali k
vidnosti poklica in dela TZN.

Anketa je anonimna, rezultati raziskave pa bodo objavljeni v nalogi in strokovni
reviji.

Za Vase sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem.

Prosim Vas, da preberete vpraSanja in odgovore v ustreznem okencu oznacite s

krizcem in/ali napiSete SVOj odgovor.
VPRASALNIK
1. Spol: O zenski 0 moski

2. Zakaj ste se odlocili za poklic tehnika/tehnice zdravstvene nege (TZN)? (lahko oznadite ve¢
odgovorov)

iz Zelje pomagati drugim

na pobudo starSev

ker je nekdo v druzini zdravstveni/-a delavec/-ka

drugo:

O

O oo

3. Ce bi $e enkrat imeli moznost odlo¢itve, bi se odlogili:
o izbral/a bi enako poklicno pot
o odlocil/a bi se za:

4. Katere izmed nastetih lastnosti naj bi imela dober/dobra TZN in visoka MS?

LASTNOST zelo pomembno | srednje pomembno | nepomembno

izobrazenost

inteligentnost

odlo¢nost

dobrosrénost

prijaznost

poslusnost

zanesljivost

moléeénost

pozrtvovalnost

biti razumevajo¢/a

ubogljivost

samostojnost

delavnost

postenost
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10.

1.

12.

Ali menite, da je negovanje pacientov/pacientk v druzbi spoStovano delo?
o da

one

O ne vem

Ali ste kdaj od oseb v druzbi slisali kaksno negativno opazko na raéun Vasega bodocega poklica?
0 ne, nikoli
0 da, naslednje:

Nastejte tri poklice, za katere mislite, da veljajo v druzbi kot spostovani poklici.

Katere znacilnosti poklica so pomembne, da postane le-ta v druzbi spostovan?

Ali so se Vase predstave o poklicu in delu tehnika/tehtnice zdravstvene nege v teku Solanja
spremenile?
0 da. Kako?

one

Ali menite, da Vas Sola dobro pripravlja na poklic oziroma delo TZN?
o da
o ne

Ali ste kdaj v ¢asu pogitnic opravljali delo TZN?
o da. V kateri ustanovi?

Koliko ¢asa?

ane

Kaksna je VASA trenutna predstava o poklicu in TZN?

PREDSTAVE O POKLICU strinjamse | delno se strinjam | ne strinjam se

ugleden poklic

poklic ni spostovan

imam veliko moznosti za sluzbo

lahko dobro zasluzim

delo je vznemirljivo

daje mi veliko zadovoljstva

delo je razvrednoteno

to je res Casten poklic
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13. Kako pomembno se vam zdijo naslednja opravila (pri pacientu/-ki, ki ni v zivljenjski nevarnosti)

OPRAVILA

zelo pomembno

srednje pomembno

nepomembno

pogovor s pacientom/-ko

umivanje pacienta/-ke

nastavitev infuzije

merjenje telesne temperature

hranjenje pacienta

ureditev postelje

pojasnjevanje zdravstvenih informacij

spremljanje pacienta/-ke na preiskavo

asistenca pri  posegih  zdravnika
(uvajanje katetra)

asistenca pri preiskavi

14. S krizcem oznacite dela, ki jih, po vaS§em mnenju, enako dobro kot TZN lahko opravlja tudi oseba,

ki nima opravljene srednje zdravstvene Sole.

OPRAVILA

OZNAKA (X)

pogovor s pacientom/-ko

umivanje pacienta/-ke

nastavitev infuzije

merjenje telesne temperature

hranjenje pacienta

ureditev postelje

pojasnjevanje zdravstvenih informacij

spremljanje pacienta/-ke na preiskavo

asistenca pri posegih zdravnika/-ce (uvajanje katetra)

asistenca pri preiskavi

15. TZN je sredi hranjenja pacientke (pacientka se sama ne more hraniti). Ali naj prekine svoje delo, ¢e

bi zdravnik/-ca zahtevala asistenco pri pregledu pacientake na sosednji postelji?

o da, ker

o ne, ker

16. Ali ste seznanjeni s tem, katera opravila sodijo v delokrog TZN?

o da o delno
o ne o drugo:
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17. KaksSen bi po Vasem mnenju moral biti odnos pacientov/-k do TZN?

ODNOS PACIENT/-KA - TZN vedno ob&asno nikoli

pacietni/-ke zaupajo TZN

pacienti/-ke spoStuje delo TZN

pacienti/-ke izrazajo hvaleznost

pacienti/-ke se ravnajo po navodilih TZN

Pacientki/-ke so kriti¢ni do navodil TZN

Pacientki/-ke so v odnosu stranke/uporabniki storitev in
imajo pravico pobude in nadzora nad delom TZN

18. Kaksen naj bi bil po Vasem mnenju odnos TZN - zdravnik/-ca?

19. Zdravnika/zdravnica nad pacientko povzdigne glas, ker pacient zavra¢a predpisano dieto. Ali
menite, da bi TZN moral opozoriti zdravnika/zdravnico, da s pacientom ni pravilno ravnal/-a?

o da, rekla bi mulji:

one

20. TZN nad pacientko povzdigne glas, ker pacientka zavra¢a predpisano dieto. Ali menite, da bi TZN
moral opozoriti sodelavca - tehtnika zdravstvene nege, da s pacientko ni pravilno ravnal?

o da, rekla bi mu:

one

21. Kaj Vas pri samem opravljanju dela TZN najbolj moti?

22. Kaj Vam je pri Vasem delu, delu TZN najbolj v§e¢?

ZAHVALJUJEM SE VAM ZA SODELOVANJE.
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PRILOGA B: Vprasalnik za zaposlene

Spostovani,

v okviru magistrske naloge, ki jo pod mentorstvom prof.dr.Mace Jogan
pripravljam na Fakulteti za druzbene vede Univerze v Ljubljani, zelim raziskati
poklic tehnika/tehnice zdravstvene nege (v nadaljnem besedilu TZN). Zanimajo
me lastnosti, ki jih ima (naj bi jih imel/-a) dober/dobra TZN, medsebojni odnosi
na delovnem mestu ter zadovoljstvo TZN s svojim poklicem in delom.
V]judno Vas prosim za sodelovanje s katerim boste tudi pomembno prispevali k
vidnosti poklica in dela TZN.

Anketa je anonimna, rezultati raziskave pa bodo objavljeni v nalogi in strokovni
reviji.

Za VasSe sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem.

Prosim Vas, da preberete vprasSanja in odgovore v ustreznem okencu oznacite s
krizcem in/ali napiSete svoj odgovor.

VPRASALNIK

1. Stopnja izobrazbe: o srednjeSolska o vijeSolska o visokoSolska o univerzitetna
2. Spol: 0 zenski 0 moski

3. Zakaj ste se odlo€ili za poklic tehnikal/tehnice zdravstvene nege? (lahko oznacite ve¢
odgovorov)
O iz zelje pomagati drugim
o na pobudo starSev
o ker je nekdo v druzini zdravstveni/-a delavec/-ka
o drugo:

4. Ce bi $e enkrat imeli moznost odlogitve, bi se odloéili:
o izbral/a bi enako poklicno pot
o odlogil/a bi se za:

5. Katere izmed nastetih lastnosti naj bi imela dober/dobra TZN (in visokal/visja medicinska sestra
- VMS)?

LASTNOST zelo pomembno | srednje pomembno |  nepomembno

izobrazenost

inteligentnost

odlo¢nost

dobrosrénost

prijaznost

poslusnost

zanesljivost

mol¢ecnost

pozrtvovalnost

biti razumevajo¢/a

ubogljivost

samostojnost

delavnost

postenost
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6. Ali menite, da je negovanje pacientov/pacientk v druzbi spostovano delo?
o da
one
O ne vem

7. Ali ste kdaj od oseb v druzbi slisali kakSno negativno opazko na ra¢un Vasega poklica?
0 ne, nikoli
0 da, naslednje:

8. Katere znacilnosti so pomembne, da postane dolo¢en poklic v druzbi spostovan?

9. Aliso se Vase predstave o poklicu in delu TZN tekom let sluzbovanja spremenile?
o da. Kako?

ane

10. Kaksna je Vasa trenutna predstava o poklicu in delu TZN?

PREDSTAVA O POKLICU strinam se | delno se strinjam | ne strinjam se
ugleden poklic
poklic ni spostovan
veliko moznosti za sluzbo
lahko dobro zasluzim
delo je vznemirljivo
dobri delovni pogoji
daje mi veliko zadovoljstva
delo je razvrednoteno
to je res Casten poklic
tezko je uskladiti med delom in druzino

11. Kako pomembno se vam zdijo naslednja opravila (pri pacientu/-ki, ki ni v zivljenjski nevarnosti)

OPRAVILO zelo pomembno srednje pomembno | nepomembno

pogovor s pacientom/-ko

umivanje pacienta/-ke

nastavitev infuzije

merjenje telesne temperature

hranjenje pacienta

ureditev postelje

pojasnjevanje zdravstvenih informacij

spremljanje pacienta/-ke na preiskavo

asistenca pri posegih zdravnika/ ce
(npr. uvajanje katetra)

asistenca pri preiskavi




12. S krizcem oznacite dela, ki jih enako kot TZN lahko opravlja tudi oseba, ki nima opravljene
srednje zdravstvene Sole.
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OPRAVILA OZNAKA (X)

pogovor s pacientom/-ko

umivanje pacienta/-ke

nastavitev infuzije

merjenje telesne temperature

hranjenje pacienta

ureditev postelje

pojasnjevanje zdravstvenih informacij

spremljanje pacienta/-ke na preiskavo

asistenca pri posegih zdravnika (uvajanje katetra)

asistenca pri preiskavi

13. Ste sredi hranjenja pacientke (pacientka se sama ne more hraniti). Ali bi prekinili svoje delo, ¢e bi

zdravnik/ica zahtevala asistenco pri pregledu pacienta/ke na sosedniji postel;ji?

o da, ker

o ne, ker

14. Ali ste seznanjeni s tem, katera opravila sodijo v delokrog TZN?
o da o delno
O ne o drugo:

15. Kaksen je po Vasem mnenju odnos TZN - zdravnik/ica? (oznaéite en odgovor)
o med seboj se spostujeta in sodelujeta
o zdravniki/-ce ne spostujejo dela TZN
o odnos med njima je prijateljski
o drugo:

16. Ali menite, da spol, zdravnik moski in TZN/VMS Zenska, pomembno vpliva na njun odnos na
delovhem mestu?
o da. Kako?:

one
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17. Zdravnica nad pacientom povzdigne glas, ker pacient zavraca predpisano dieto. Ali bi opozorili

zdravnico, da s pacientom ni pravilno ravnala?

o da, rekel/rekla bi ji:

one

18. Vasa kolegica, TZN/VMS nad pacientko povzdigne glas, ker pacientka zavraca predpisano dieto.

Ali bi jo opozorili, da s pacientko ni pravilno ravnala?

o da, rekel/rekla bi ji:

one

19. Kaksen bi po Vasem mnenju moral biti odnos pacientov/-k do TZN?

ODNOS PACIENT/-KA - TZN

vedno

obcasno

nikoli

pacietni/-ke zaupajo TZN

pacienti/-ke spostuje delo TZN

pacienti/-ke izrazajo hvaleznost

pacienti/-ke se ravnajo po navodilih TZN

Pacientki/-ke so kriti¢ni do navodil TZN

Pacientki/-ke so v odnosu stranke/uporabniki storitev in
imajo pravico pobude in nadzora nad delom TZN

20. Kaksen pa je po Vasem mnenju odnos pacientov/-k do TZN?

ODNOS PACIENT/-KA - TZN

vedno

ob&asno

nikoli

pacietni/-ke mi zaupajo

vecina pacientov/-k spostuje moje delo

pacienti/-ke izrazajo hvaleznost

pacienti/-ke upoStevajo moja navodila

pacienti/-ke me izkoris¢ajo

21. Ali ste pripravljeni delati nadure? (lahko oznacite ve¢ odgovorov)

o Ce bi bile nadure placane

o tudi brez placila, ¢e bi bila sodelavec/sodelavka potrebovala pomoé

o tudi brez placila, ¢e bi me nadrejeni prosili

0 tudi brez placila, ¢e bi me pacienti/pacientke potrebovali

O ne, v nobenem primeru
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22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Ali ste pripravljeni ob koncu delovnega dne podaljsati delovni ¢as za uro ali dve, ¢e bi bilo to v
korist paciental/-ke (npr. peljati pacientko na preiskavo, za katero je ze od jutra te$¢a in bi v primeru
vasSega odhoda domov bila preiskava prestavijena na naslednji dan.) (lahko oznacite ve¢ odgovorov)
o da, vedno

0 da, vendar samo v primeru placila nadur

0 da, vendar iziemoma

o da, ¢e sama po sluzbi ne bi imela nobenih nujnih opravkov

o ne

Ce bi imeli moznost, da se zaposlite v drugi zdravstveni ustanovi (zavodu), kako bi se odloéili?
Izberite eno od moznosti:

0 zaposlil/a bi se zaradi ponujenih boljSih pogojev dela

o zaposlil/a bi se zaradi vecje blizine mojemu domu

0 zaposlil/a bi se zaradi obCutno vecje place

O v nobenem primeru se ne bi zaposlila drugje

O ne vem

Ali ima vase delo pomemben vpliv na potek zdravljenja (hitrejSa ozdravitev, manj zapletov pri
zdravljenju,...)?

o da

O vcasih

o redko

o ne

Ali menite, da moski (TZN) bolje opravljajo nekatera opravila kot njihove zenske kolegice?

o da. Katera?

one

Ali menite, da Zzenske (TZN) bolje opravljajo nekatera opravila, kot njihovi moski kolegi?

o da. Katera?

aone

Katere lastnosti bi morala imeti TZN ali VMS, da bi galjo Vi sprejeli v sluzbo?

Kaj Vas pri Vasem delu najbolj moti?

Kaj Vam je pri Vasem delu najbolj v§e¢?

ZA VASE SODELOVANJE SE VAM ISKRENO ZAHVALJUJEM.



